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بالوسواس القشهري؟ 


اب د يم اذك 


امؤلف 

كانت كتابة كتاب باللغة العربية عن الوسواس 
القهري فكرة تراودني مند أكثر من سبع سنوات. 
أي من قبل حصولي على درجة الدكتوراه. وريما 
كان انشغالي بالأخيرة سيبا كنت أقدمه لنفسي 
اريك لحمل لكي يمد حمسن ارات مز 
الحصول على الدرجة بدأت العمل. وكان للموقف 
الأمريكي بعد الحادي عشر من سبتمبر دور كبير 
في شحذ همتيء. لآنني شعرت بأن علي وعلى كل 
يقظ في بلادنا العربية أن يحدد موقفه من كل 
شيء. وما كدت أبدأ العمل حتى شعرت يأن 
الأمرأصعب بكثير من كل ما تصورت ويبدو أنني 
كنت أحس بذلك على مستوى ما من وعيي 
الدفين. وكنت أرجِي العمل لذلك! لكنني على كل 
حال كنت قد بدأت الكتاية بالفعل وكان لابد بإذن 

الله من إنهاء ما يدآأت. 
المشكلة التي تواجهني في الحقيقة هي أنني 
1 0 في 
0 كدابق اليد ١‏ الكدات: ولريب انا نكم الرتجليرية 
سآحاول أن آضع القديم بالعربية كما كنت عند منافقشة أي موضوع علمي 
020220002320227 صل لاف كسا رف جد بط سس ار 
ا ل ل لد ل يا 


الوسواس القهري 


أرفض الطب الغربي بقدر ما هو لأنني أريد طبا نفسيا عربياء ومن يرد فكرا 
عرييا خالصا فى أي منحى من مناحي العلم اليوم. خارج كتب الدين والنحو 
والصرف والبلاغة وما شايه. فإنما يبحث في الثلوج القطبية عن قطرة ماء 
دافيئ! أيا كانت الحال فأنا لا أريد إلا أن أتحدث لغة قومي لأنني كما يقول 
عبد الوهاب المسيري (عبدالوهاب المسيري ١‏ )«قررت أن عدت لغتي وآلا 
أتحدرة لعة الاأجحوين: و إلا اصبحت شفغاء فى أسوأ تقدير. وقردا في أحسنه»!. 
من يستطيع الآن أن يجد كتابا يكتبه طبيب عربي يتكلم بالعربية طبا ريا كن 
الكلام الموجود هو تكرار لما يقال بالانجليزية أو الفرنسية أو الروسية إلى 
آخره... أو هو نظرات إلى ما كان لديناء أو ما هو لديناء بعيون أو عقول هزمها 
الزحف الفكري الغربي. فراحت تقيسنا بمقاييسه وتقارن بيننا وبين الغرب: 
فترانا في أحسن الأحوال كنا نفكر كما يفعلون الآن. وكان لنا فكر يزحف كما 
يزحف اليوم فكر الغرب في كل اتجاه. لكن أحدا لا يرى أننا نستطيع اليوم - إن 
استطينا -- أكثر من محاولة اللحاق بالغرب! وأنا في الحقيقة ا عر د للك 
وأرى أننا يجب أن نرى جميعا غير ذلك وعلى الأقل حتى كأطباء نفسيين لأننا 
نعالج نفوس أناس غير الذين نشأ الطب الغربي لعلاجهم؛ فلا يمكن بالتالي أن 
أتعامل مع النفس العربية بكل ما تحتويه من خصائص وثراء ثقافي عربي 
بالكلمات نفسها التي يتكلم بها الطبيب الإنجليزي أو الفرنسي أو الأمريكي عن 
نفوس مرضاه. وفكرة أن العلم واحد ليست إلا فكرة خادعة نتجت عن غرور 
الغرب وتكبرهء سواء كان ذلك واعيا أو غير واع. ثم إنه حتى إذا سلمنا بآن 
العلم علم عالمي واحد هو العلم الغربي فإن الطب النفسي هو بالحتم استشاء 
تفرضته 'خصسوصييئة الآندنان العرتى ثم إن المرض النفسي: لم يكن غير موجود 
أيام الأطباء العرب القدامى. ولا كان علم النفس ولا طب النفس من مبتدعات 
الحضارة الغربية كما يحسب كثير من عامة الناس والمتقفين على حد سواء(!)» 
فنحن عبر فترة زمنية طويلة استوردنا العديد من المفاهيم والقيم التي جعلت 
الذات الأصيلة غائبة. ففقدنا محكات التقييم الجيد. وفقدنا الذات ل 
التي تمكثنا من تحديد تمورا عن ال حن وأصيحنا كما يذهب المسيري (عيد 
الوهاب المسيرى ل ا الل 
أسماه المسيري بالتبعية الإدراكية. ونحن بسبب سرعة التقدم العلمي المعاصر 

مع إحساسنا بالدونية الحضارية: يتزايد ميلنا إلى استيراد العلم؛ لأنه يظل 


مقدمة المؤلف 


هدفا بعيدا متحركا يجدينا اليه ونظل نلهث وراءه من دون آن نجد اللحظة 
الكافية للتوقف وتقييم واقعنا (محمود الذاودي 1581). ولقد رأينا الفارابي 
ومدرسته في ميدان العلم والمعرفقة ينقلون فلسفة أرسطو المادية إلى الفكر 
العلمي الإسلامي: وبعد أن طبعوها بطابع إسلامي. كما رأينا من بعدهم توما 
الإكويني يآخذها من الفارابي وينزع. عن فلسفة أرسطوء طابعها الإسلامي 
كيما يطبقها على المجتمع المسيحي الذي كان يتهيا بدوره للنشوء والارتقاء. 
ولكن العقل العربي متوقف عن الإبداع منذ قرون طويلة: لأنه لم يفق بعد من 
صدمة انبهاره بالحضارة الغربية ومنجزاتها مما جعله مع الأسف عقلا قابلا 
للاستعمار(!). كما ذهب مالك بن نبي (مالك بن نبي )١194١‏ منذ أكثر من50 
عاماء ولا أرى الوضع تغير إلا قليلا. 

وعلم النفس ريبما وجد جماعة من المجاهدين بفكرهم. أمثال محمد 
عثمان نجاتي وعيد الحليم محمود السيد. وقد عني كل منهما بموضوع 
الأصول الإسلامية لعلم النفس ولكن الطب النفسي لم يحظ بعد بمثل ذلك 
اللكوكادر ١‏ ) انالا ادف لتفسي أن اكول المارد الدى ستفيفلهاء وإدمز! حلم 
وأحاول أن أنال ولو حتى شرف النداء عليه بصوت عالء ونحن في عالمنا 
العربي الإسلامي اليوم في آمس الحاجة إلى منهج بديل للعلوم الاجتماعية 
والطبية السائدة كلها وللطب النفسي السائد بوجه خاص: والمنهج الذي 
أقصده هو المنهج النايع من تراتنا نحن. ومن ثقافتنا نحن. ومن تحيزاتنا نحن: 
8 المناهج السائدة اليوم كلها إنما تعبر عن فكر الآخر وتحيزات الآخرء وكل 
ذلك إنما هو ناتج عن تأخرنا في النهوض بعد صدمة الانبهار بالآخر التي لم 
تفق المجتمعات العربية منها بعد: فكما يرى رفيق حبيب (رفيق حبيب )١11958‏ 
فإن مرحلة الانبهار بالآخر عندنا طالت أكثر مما ينبغي. ومازال العلم عندنا 
امات انهل اد بالاند اع رياس بالقعا و لا تاوت ره له دار يه 
حتمية تواكب لحظات التآخر بحيث ينجذب العقل إلى من هم أكثر تقدما. 
ولكن الدخول في مرحلة متقدمة يتلازم مع تجاوز مرحلة الانبهار المراهق. 
الى مرحلة التمرد على الحضارة السائدة ونقدها وتجاوزها بإبداع جديد. 

وما أحب قوله في صدر هذا الكتاب كثير بل أنا أحس أنني أريد أن أقوله 
كله في الصدر نفسه! لكن أحب شيء لدي أن أقول إننا نحن الأطباء 
النفسيين العرب والمسلمين نستطيع أن نفكر وأن نبدع وأن نسبق غيرنا كما 
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نستطيع أن نفكر بعقول مستقلة عن الغرب. ويحضرني في هذا المقام مأ 
لا أنساه لأستاذي الطب النفسي المصريين «عمر شاهين» ‏ رحمه الله 
ونيكيي الرحازي: فى شترحهها للوسواين القهري الذي فراته فى كتانهنا 
«ألف باء الطب النفسيى» الصادر عام١971١‏ من تشبيه للوسواس القهري 
ممرضن بار كيتتيون و الشلل الرطادن والدى شيما نه رعلى استحياء) الفكرين 
في الغرب. فقالا بالانجليزية في النص الذي أمامي لاتفطءلف]ا ع مععطمراد 
71 :. .. ويعتبر الكاتبان يعض حالات الظواهر القهرية مظاهر لاعتلال 
النظام الخارج الهرمي 50 1/131111081م113] تشبه مرض يأركينسون على 
المستوى العقلي لأن مرض ياركينسون والظواهر القهرية يشتركان في عدة 
صفات مثل: 

)١(‏ التصلب أو التيبس 118101090 في مرض باركينسون وتقابله الفكرة «اللا 
مرنة» من حيث عدم القدرة على تغييرها في الوسواس القهري. 

(5) التسيير الدفعي 3 «العجز عن وقف الحركة» في مرض 
باركدتسون ويقايلة الععر عن" وفف الفكرة عي الوسواس الممتري . 

(") كما أن الأعراض في كلا المرضين تعيد نفسها ضد إرادة الشخص. 

(5) وكلا المرضين: يقاوم العلاج. 

ويستكمل الكاتبان: «ورأينا هذا قد يجد لنفسه الدعم في المفهوم الذي 
يرى أن للظواهر القهرية تمركزا في الدماغ المتوسط. وأن تأثير اضطراب 
هذه المنطقة من المخ البشري هو نماذج سلوكية معينة قد تكون في السلوك 
العقلى أو الحركي. وذلك حسب استعداد الشخص النفسي أو البيئي». وهذا 
الذي قاله أستاذاي في أواخر الستينيات هو ما تقام الدراسات الباهظة 
الثمن الآن لإثباته باستخدام التصوير الطبقي للدماغ بقذف البوزيترون 
/اأم تزع 010 [ للواكختتتاظ 20511011 ؛ فقد أصبح التصور العلمي الأحيوت ادن 
ومنذ ما يقل عن العقد من الزمان: لاضطراب الوسواس القهري هو أنه 
اختطرات اسلركق بنش عن خلل:فى داكرة غصبية بين التوى القاعدية'ادكذا 
ع مه «في الدماغ المتوسط 550" وبين بعض أجزاء من قشرة 
الفص الأمامي أوالجبهي للمخ «عار00 لورطع6عن امادروط؛ وهم بالطبع لا 
يذكرون في هذه الدراسات كيف بدأ التفكير في علاقة النوى القاعدية 
بالوسدواين الفهرى إلا آنه لوتحظ يعد وناء الاسلودرا الذي اكير تناه 


مقدمة المالف 


٠‏ رتيعه حدوت حالات التهاب المخ الفيروسي الذي كان الشلل الرعاش 
اعوط عناااطمععمعاومم واحدا من مضاعفاته في كثير من الحالات, 
ولوحظ حدوث أعراض نفسية كثيرة وأعراض كعصاب الوسواس القهري 
فى تلك الحالات. إلا أن البداية كانت أن ألكسندر وآخرين .له اء عل صفعدم 1م 
086 افترضوا عام ١581‏ أن النوى القاعدية ذذاعصة0 8521 إنما تمثل 
مجموعة من الحلقات المتوازية ما يين الجسم المخطط 51131011 والكرة 
الشاحية لاله والمهاد كداصهاقط1 والقشرة المخية +0016 لدرطعمع6). وأن 
كل حلقة من هذه الحلقات يمكن أن تعمل للتحكم في النشاط الحركي أو في 
الأنشطة المعرفية والشعورية المختلفة. ويذكرون بعد ذلك وايس ورابوبورت 
9 || .)1ومهمة؟! عن 11815 اللذدين وضعا نموذجا مفترضا لحلقة بين النوى 
القاعدية وفشرة المخ وركبوا عليه تصورهم لما يحدث في اضطراب 
الوسواس القهري. وفي أيامنا هذه ما تزال تقدم النماذج المفترضة للدوائر 
العصبية للوسواس القهري في أحدث الدوريات العلمية ويطرح السؤال في 
امتحانات الدكتوراه ويحفظ الأطباء النفسيون العرب المتقدمون للامتحان 
كلامنا ونتاج فكرنا على أنه كلام الغرب ونتاج أبحاثه المذهلة التقدم. ولا 
يعرف الأغلبية أنهم يفعلون ذلك. 

ويقول محمد عماد فضلي في بحثه عن التحيز للنموذج الأوروبي الغربي 
فى العلوع اللبية: كما ويس فى تنيت الأخراض العصييلة والنفسية ان 
قوائم هذه التصنيفات. كما وضعتها الهيئات الغربية. متعسفة ومسرفة في 
العمومية: ولا تنطبق على كثير من الأمراض الشائعة في بلادناء ويبين 
خطورة اعتماد هذه التصنيفات في تدريس المقررات الجامعية وفي رسائل 
الدكتوراه والماجستير وجميع الأبحاث (محمد عماد فضلي .)5٠١١‏ وكم 
يذكرني ذلك بالمحاولة التي قام بها أساتذة الطب النفسي في مصر في 
منتصف السيعينيات من القرن الماضي عندما أصدروا التقسيم التشخيصى 
المصري للأمراض النفسية «الدليل التشخيصي للأمراض النفسية 1/11 
(الجمعية المصرية للطب النفسيء. )١979‏ إلا أن التقسيم المصريى الأول هذا 
«الدي كان ينتظر أن يصيح التقسيم العربي الآول للأمراض النفسية لم 
امور ولق مسكرر ل اميف كينة ونم السب عا شر الشرت اوطلات ره 
الطلي الي فى الفتضير العيني تدافع عن هذا التمييية. ولفل أكخر 
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الملتحمسين له كان الدكتور يحيى الرخاويء ولكن التيار الذي كان يواجهه من 
الآخرين المتحمسين للتقسيم الأمريكي كان كاسحا بشكل جعله يقف وحيدا 
حتى زمن فريب. 

وأما ما لا يمكن إغفاله في هذه المقدمة فهو البحث الذي هداني الله 
إليه وأنا أقترب من إتمام ثلثي كتابي هذاء ولم يكن وجود مثله يخطر لي 
على بال بعد جهد من السؤال الذي كنت أقابل به كل زميل وكل أستاذ 
وكل تلميذ من الأطباء النفسيين على مدى ستة أشهرء وقد تزيد. وهو 
سؤال :«هل هناك دراسات أو كتب عربية باللغة العربية عن الوسواس 
القهري”5). بعد كل ذلك هداني الله إلى دراسة لمصطفى السعدني 
(مصطفى السعدني. ؟١٠7)‏ عنوانها: «تاريخ اضطراب الوسواس القهري 
بمنطقة الشرق الأوسط». هذه هي الدراسة العربية الوحيدة التي وجدت 
فيها من سبقني إلى الاهتمام باضطراب الوسواس القهري في منطقتنا 
العربية. وفي حضارتنا الإسلامية. كما قام برحلة بحث مرهقة عن الطب 
النفسي العربي الإسلامي كنت أظن نفسي أول إرهاصاتهاء لكنني عرفت 
أن هناك من سبقني اليهاء إلا أنني لا أستطيع آن أغفل نقدي للدكتور 
مصطفى: لأن تسميته للمكان الذي نعيش فيه في عنوان البحث بمنطقة 
الشرق الأوسط يذكرني بنظرة من يرانا من خلال المنظار الغربي للشرق 
كله. لأن في ذلك فخا أحس به ويحس به الكثيرون من المفكرين المسلمين 
تمهيدا لنسيان قضية فلسطين على المستوى المعرفي والشعوري؛ 
ولا أنسى أن أشير هنا إلى فضل الأستاذ الدكتور عبد الوهاب المسيري 
فقد كانت كتاباته عن التحيز المتأصل في المصطلح الفربي الذي دستورده 
ونعربه بكل دقة وأمانة «علمية».: ونظل نكرره وأحيانا نطوره ونحن آيضا 
لها ندري به! وللغربيين الحق في أن يرونا بعيونهم. لأنهم لا يملكون 
غيرهاء وأما نحن فيجب أن تكون لنا عيوننا التي ترانا مباشرة من دون 
نظارات مستوردة من الغرب. بل أخاف أن أقول من دون عدسات 
وشبكيات مزروعة هناك في مقلنا العربية؛ وهذا آول ما آخذه على 
مصطفى السعدنيء لأنني أعرف أنه ليس كذلك. لكن موجة المصطلحات 
الخبيثة. التي لا ندري آنها خبيثة. قد تأخذ أيا من المثقفين العرب. وهو 
آمن حسن النية صادقها . 
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وأماالمأخد الثاني الذي آخذه على مصطفى السعدني فهو ذكره لتطور 
الأفكار وتناول المعطيات الخاصة بالوسواس القهري من خلال الهدي القرآني: 
ومن خلال أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة وأتم التسليم وعند علماء 
المسلمين الأوائل. وهو يقارن أحيانا ويتفاخر أحيانا بما هو من عندنا. ثم 
يسرد تاريخ التطور الفكري الغربي لمشكلة الوسواس القهري ويعود إلى ذكر 
إنجازات الأساتذة والباحثين المعاصرين من الأطباء النفسيين العربء 
والأساتذة والباحثين المعاصرين من علماء النفس العربء ولكنه في كل ذلك 
يبدو وكأنه يتكلم عن وسواس واحد فقطء أو أنه يعتير وسواس النفس 
والوسواس الخناس والوسواس القهري متصل واحدء ولا أدري هل تجنب 
الخوض في هذا الموضوع في الدراسة التي بين يدي عن قصد أم عن نسيان؟ 
لآن هذا الأمر والبت فيه من المفروض أن نبدأً به أي عمل عربي عن 
الوسواس القهريء. خاصة أن التباين بين ما يراه علماء الدين والأطباء 
النفسيون في بلادنا في موضوع الوسواس القهري أعظم من أن يغفلء أو 
هكذا أرى أنا إن كان هناك من لا يشاركني الرأي. 

سأحاول في هذا الكتاب أن أتتبع تطور الأفكار عن الوسواس القهري 
تتبعا تحليلياء قدر استطاعتيء. كما سأحاول أن أضع القديم الذي يخصنا مع 
الجديد الذي نحن أجدر بهء على الرغم من تعثرنا المعاصر في ركب العلم 
الدنيوي الحديث. وكان من الممكن أن أضع القديم وحده في باب خاص؛ 
لكنني رأيت أن علينا في هذه السنوات بالتحديد من عمر منطقتنا العربية أن 
تر كل الأشياء في الوقت نفسه. نعم إنه قدر المثقفين الحقيقيين في زماننا 
هذاء وفي مكاننا هذاء أن يفتحوا عيونهم ناظرين في كل اتجاه ومن كل اتجاه: 
لأنهم ببساطة يعيشون زمن التسارع ناحية التيه العلمي المادي. وقصدت 
«التيه» بمعنييه: التيه بمعنى الغرورء أي أن تتيه بنفسك, والتيه بمعنى التيهان 
أي أن تضل الطريق (مجد الدين الفيروزبادي1178١)‏ «لكنه في الوقت نفسه 
أعظم من أن يكف أحد عن السعي خلفه. ولذلك فالمثقفون العرب ساعون 
وراءه. لأنهم يريدون أن يكون لهم وجود على ساحة عالمية هم جديرون بهاء 
لكي يستطيعوا احترام أنفسهم و«أكل عيشهم أيضا» لكنهم في الوقت نفسه 
يريدون أن يؤدوا واجبهم نحو أهلهم بشكل يليق بهم كعرب أيضاء لهم ما لهم 
من عمق ومن جدور في التعامل مع الوجود الذي أوجدهم الله فيه. أما عن 
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السؤّال الذي يشغلني فهو عن الخط الذي أنتوي السير فيه في هذا الكتاب. 
فأنا لا أدري هل ألتزم الحيدة العلمية الباردة: فآكون بمنزلة من يترجم فكرا 
غرييا إلى العربية؟ أم أترك نفسي لكي تتفاعل مع ما تعلمته وما استقرأته 
خلال حياتها؟ 
لكنني قررت في نهاية الأمر أن أكتب هذا الكتاب بالطريقة نفسها 
التي أمارس بها مهنتي. وهي الطب النفسيء بمعنى أنني لا يستطاع أن 
أكون باردا أبداء وكل ما عدا ذلك يستطاع. فقد أكون العالم وقد أكون 
الشيخ وقد أكون الصديق وقد أكون الطبيب. وقد أكون الذي لا يدعي العلم 
وقد أكون الذي يدعيه وهكذا هو الطب النفسي العربي الإسلامي. كما 
أراه. ولينظر كل بعينه. وليعترف بتحيزاته. أنا لذلك أعترف بأنني درت 
على فصول ومزالق ونتوءات هذا الكتاب, كما يدور في حياة مرضاه كل 
طبيب نفسي يحب مهنته. وأنا أيضا وضعت ما يزيد على العشرين خطة 
لهذا الكتاب. ولم أرس على خطة بعدء حتى وقت كتابة هذه السطورء فأنا 
في البداية كنت أريد كتابة كتاب عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
وزع 101500 مستناماءءم5 0706و | نامتطه© ع لاثووء059 ؛ إلا أنني فوجئّت بأن حجم 
الكلام الذي يجب أن يقال عن اضطراب الوسواس القهري وحدهء خاصة 
عندما يتعلق الأمر بالمقابلة التي أريد عقدها بين تراثنا العربي الإسلامي 
الخاص بالوسواس وبين معطيات العلم الفربي الحديث. لهو أكبر من أن 
يوضع في كتاب واحدء إلا أن أختصر قدر الإمكان. ونويت إن وفقني الله 
أن أتبع هذا الكتاب بكتاب آخر عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
التي هي مجموعة اضطرابات بينها القديم وبينها الموصوف حديثاء 
وتختلف كثيرا فيما بينهاء إلا أنها تتفق مع الوسواس القهري في الكثير من 
النواحي كالعامل الوراثي والأعراض والاستجابة للعلاج وغير ذلك. كما 
0 00 فترة أن أجعل الكتاب موجها إلى القارىّ العربي المثقف من دون 
ط إلمامه ببعض ال معلومات عن الطب النفسيء لكنني وجدت نفسي 
في بعض ا أوجه الكلام للأطياء النفسيين المسلمين. كما أنني 
غيرت مواضع الفصولء؛ وأضفت وحذفت, لأنني على ما يبدو كنت أتعلم 
عن الوسواس القهري في الوقت نفسه الذي أكتب فيه الكتاب عنه. أنا 
أعترف من دون أن أدري فيما يبدو بأنني لم أكتب الكتاب بالترتيب: فأنا 
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كتبت هذه المقدمة مثلا على أربع أو خمس مراحل: ولم أكن موسوسا أبدا 
إلا بقدر ما أنا موسوس في كل شيء يأخذني أخذ قوي مقتدر فأهتم به 
ولم أكن أكتب هذا الكتاب إلا وأنا أطير من قراءة بحث عربي إلى قراءة 
بحث غربيء. إلى انتهاز فرصة للقاء بأي من أساتذتي أو زملائي. لأكرر 
أسئلتي عن الوسواس وعن أفضل ترجمة لكلمة نفهمها جميعا بالإتجليزية 
ولا نستطيع أن نحدد لها معنى عربيا إلا بعد تفكير عميق وتدوير سحيق 
في نايا الدماغ وكثيرا ما نهرب من الإجابة أو ننصح بعضنا بالكف عن 
وجع الدماغ. لكنني قط ما نويت الكف عن وجع الدماغ. فهو أفضل طريقة 
للدماغ ليحيا في هذا العالم. 

يبدو أنني لن أكتب شيئًا في هذه المقدمة عن فصول الكتاب. مع أنني 
كنت نويت ذلكء؛ لآنني قررت على ما يبدو أن أترك القارئ ليتعرف على 
الكتاب ويصفه بنفسه. لكنني فقط أريد الإشارة هنا إلى فصل «قياسات 
الوسواس القهري» وفصل «مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت» وفصل «تشريح 
المعاني». وكذلك إلى فصل «اضطراب الوسواس القهري بين الاضطرايات 
النفسية الأخرى». فهذه الفصول الأريعة في اعتقادي تهم الطبيب النفسي 
واختصاصي علم النفس العربي أكثر من القارئ العريي البعيد عن مهنة 
الطب النفسي أو مجال الصحة النفسية:, أما بقية الكتاب فإنها تهم 
الطبيب النفسي العربي المسلم وغير المسلم والعاملين في مجال الصحة 
النفسية والقارئ العربي والمريض العربي على حد سواء. 

وأتمنى أن أكون قد وفقت في وضع أسس التفريق والفصل في أمر 
الوسواسء بما تعنيه هذه الكلمة وما تستدعيه في وجدان القارئ العربي 
المسلم من تداخل لمفاهيم الوسواس الخناس ووسوسة النفس والوسواس 
الشهري ووسواس المرض ووسواس الشكء فهي أمور تتداخل داخل نفوسنا 
جميعا بسبب ماأزعمه من عدم التوفيق الذي صادف من ترجم كلمة 
0 الإنجليزية إلى كلمة وسواسء نظرا إلى عدم تطابق المعنيين إذا 
رجعنا إلى المعاجم الإنجليزية / الإنجليزية والمعاجم العربية / العريية, كما 
سأبين في أول فصول هذا الكتاب؛ وأريد أن أشير هنا أيضا إلى قيامي أثناء 
الكلام عن الأدوية والعقافير. التي ترجمت أسماؤها الإنجليزية إلى العربية: 
باقتراح اختصار عربي لتلك المسميات مثل الم.ا س.ا بدلا مثبطات استرجاع 
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السيروتونسن الانتقائتية 551115 . ومثل الممامين يدلا من مثيطات مؤكسد 
أحاديات الأمين 814015: ولم أجد الكلمة العربية المقترحة إلا أخف على 
اللسان وأقرب من القلب. 

ولكي أقول ما لى وما على: فإنني لم أكن أكتب: هذا الكتاب كفالم مسلم: 
بل كمتعلم مسلم. وأنا أظن كل مسلم في زماننا لا بد أنه يظل يتعلم ما دام 
يعيشء ولكل حظه من التعب لكي يتعلم! وأتمنى أن أكون قد وفقت في إصابة 
الهدف الذي أسعى إليه؛ لأقوز بأجري المجتهد المصيبء وإن أخطأت فمن 
عندي. وعلى الله الجزاء. ١‏ 


والله يا دكتور إنه لأمر 


محجل ولا معنى له. لكتني 
3 استطيع الخلاص منة) 


عر ال 


ماهو الوسواس القهر ي؟ 
تعريذات و معان وحالات 


)١(‏ معنى الوسواس (الفكرة التسلطية) 

: الوسواس 5 برة نة 7 

رس فى كل اسان الور در ا 
التحكم فى أفكاره. فهو أي الإنسان ‏ يستطيع 
أن يفكر في ما يشاء من أفكار. ويس تطيع أن 
يطرد ما يشاء من الأمكار من وعيه متى شاءع 
بآنها تعبر عن توجهاته أو مشاعره الشخصية 


: فإذا طرأت على و عيه فكرة ما مهو يحس بها 


مملوكة له وراجعة إليه؛ ويمكنه إبقاؤها فضي وعيه 
أو التخلص منها والتفكير في غيرها. وينطبق 
الكلام نفسه على الصور العقلية أي التخيلات 
فعندما تمثل صورة معينة في ذهن الإنسان سواء 
استحضرها هو أو تداعت إلى وعيه لسيبب أو 
لآخر فإنه يستطيع استبقاءها إن كانت متوافقة 
مع إرادته كصورة شخص عزيز أو حبيب 
ويستطيع كذلك إبعادها عن ذهنه إن لم تكن 
تروق له؛ والكلام نفسه ينطبق على ما يمكن 


يل 
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تسميته بالاندفاعات أي الشعور المفاجي برغبة في فعل شيء ما؛ كأن يشعر 
الإنسان بالرغبة في القفز مثلا أو في الصراخ. فإن الطبيعي هو أن يستطيع 
الإنسان التخلص من هذه الرغبة متى أراد(وائل أبو هندي؛ .)5٠٠١‏ 

أما في حالة الفكرة الاقتحامية أو الوسواسية فإن الأمر يختلف حيث 
يحس الشخص بأن الفكرة إنما تحشر نفسها في وعيه رغما عنه؛ ويوقن 
بالطبع أن مصدرها هو عقله. لكنه يحس بأنها غريبة عليه. لآنها عادة ما 
تكون مخالفة بشدة لتوجهات هذا الشخص ومبادئه ومشاعره. أو أنها على 
الأقل ذكرة لا معنى لهاء أو لا وجاهة فيهاء ويكون رد فعله شيئًا من القلق 
والضيق وريما القرف فيحاول أن يتخلص منهاء لكنه للأآسف يعجز عن ذلك. 
وكلما قاومها زادت حدة إلحاحها على وعيه؛ وينطبق الكلام نفسه على الصور 
العقلية الوسواسية التي غالبا ما تأخذ شكلا جنسيا أو مقززا بشكل أو بآخر 
بحيث تنتفض لها نفس المريض ويقشهر بدنه من فرط ما تزعجه وتؤلم 
ضميره لكنه لا يستطيع الخلاص منهاء وكذلك في حالة الاندفاعات: فغالبا 
ما تأخن شكل الرغبة في فعل شيء خارج عن المألوف في موقف مهيبء كأن 
يخرج الواحد لسانه في المسجد أو الكنسية أو أن يتفوه بألفاظ خارجة أو 
ريما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم أو شكلا عدوانيا تجاه الناس 
في الشارع أو في القطار مشلاء وسيرد تفصيل لمعظم صور الوساوس في 


والمقصود هنا هو محاولة الوصول إلى تفهم لحبرة 5 الوسواس نفسها كخبرة 
نفسية واعية تخد : عن الخبرة العادية ؛ فيتضح مما سبق أن إحساس 


الإنسان بالفكرة الوسواسية مختلف عن إحساسه بأفكاره العادية: فالفكرة 
الوسواسية تقتحم عليه وعيه وتتعلق غالبا بما لا يحبه أو ما لا يتفق معه؛ 
وهي بالتالي تزعجه فيحاول التخلص منهاء تكن كلما اول الختلذضن راد 
إلحاح الفكرة ة عليه وزاد قلقه وتوتره وعذابه بحيث يشعر وكأنما سقط في 
حلقة مفرغة لا يستطيع الفكاك منها؛ وما يزيد معاناته في أغلب الأحوال هو 
اضطراره إلى عدم البوح بسبب معاناته. لأنه غالبا ما يخجل منه لكونه أمرا 
سخيفا أو محرما أو لا معنى له أو غير مقبول اجتماعياء أو على الأقل غير 
متوافق مع تركيبته النفسية والاجتماعية. وإضافة إلى ما سبق هناك خوفه 
من أن يتهمه الناس بالجنون: وإن كان هو شخصيا يخاف أن تكون تلك الفكرة 
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أو الصورة ‏ التي تفرض نفسها عليه ولا يستطيع التخلص منها ‏ مقدمة 
للجنون. ما أريد أن أيينه هو مدى قسوة الإحساس بعدم القدرة على التحكم 
في محتوى الوعي لدى الإنسان وهو ما يصل ببعض المرضى إلى حالة من 
اليأس والإعياء جديرة بالرثاء. 

وفي الطب النفسي توصف فكرة ما بأنها وسواسية إذا تحققت فيها لها 
عدة شروط: 

١‏ أن يشعر المريض بأن الفكرة تحشر نفسها في وعيه وتفرض نفسها 
على تفكيره رغما عنه لكنها تنشاً من رأسه هو وليست بفعل مؤثر خارجي. 

؟- أن يوقن المريض تفاهة أو لا معقولية الفكرة وعدم صحتها وعدم 
جدارتها بالاهتمام. 

محاولة المريض المستمرة لمقاومة الفكرة وعدم الاستسلام لها. 

4 إحساس المريض بسيطرة هذه الفكرة وقوتها القهرية عليه؛ فكلما 
قاومها زادت إلحاحا عليه؛ فيقع في دوامة من التكرار الذي لا ينتمي. 


معنى الوسواس في اللغة العربية 

كلمة وسواس هي الترجمة الغربية الشاككة للكلمة الاتحليزية وزلوكه ونان ول 
أدري إن كانت ترجمة موفقة أم لا فالمعنى الإنجليزي للكلمة ‏ حسب معجم 
أكسفورد (1979 ,لا110:2): ومعجم الطريقة الجديدة (1976, امع 1لص8 يل أوع/181) 
(وكلاهما معجم إنجليزي ‏ إنجليزي) ‏ هو فكرة «أو شعور» تحتل العقل بشكل 
يسبب الضيق وهذا المعنى يختلف إلى حد ما عن معنى كلمة وسواس الوارد في 
المعاجم العربية؛ وأظن أن الترجمة التي وجدتها للكلمة في معجم المورد (إنجليزي 
- عربي) هي الاستحواذ؛ وهي أكثر توفيقا من كلمة وسواسء. ولذلك الرأي 
أسياب سترد فيما يلي (وائل أبو هندي. .5٠١7‏ ص0 7)) . 

فإذا أردنا معرفة المعنى اللغوي لكلمة «وسواس» في معاجم اللفة العربية, 
وجدنا أن الوسوسة:. لغة. هي حديث النفس؛: فيقال وسوست إليه نفسه 
«وسوسة» و«وسواسا» (بكسر الواو) آما «الوسواس» (بفتح الواو) فهو الاسم 
من الأصل «وّس». أو «وسوس» وحسب مختار الصحاح (محمود خاطر). 
والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي: 748؟5١)‏ فإن «وَسواس» بالفتح 
تقال لصوت الحلي: وهي أيضا اسم الشيطانء ويضيف القاموس المحيط معتى 
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آخر للوس هو: العوضء. وكذلك همس الصياد وهو يتريص بفريسته. وفي 
المعجم الوسيط(مجمع اللغة العربية. )١446‏ يضاف أن الوسواس مرض يحدث 
من غلبة السوداء. يختلط معه الذهن. كما يضاف معنى آخر للفعل «وسوس» 
وهو كلم كلاما خفيا كأن يقال: وسوس قلان فلانا أي كلمه كلاما خفيا. 

وأهم ما يعنينا من شروح المعاجم اللغوية العريية هنا بالطبع هو وسوسة 
النفسء وكذلك كون الوسواس لغة هو أحد أسماء الشيطان فقد ورد كلا 
هذين المعنيين في القرآن الكريم (وائل أبو هندي. .5٠١”‏ ص59-756). 

)١(‏ وسوسة النفس: قال تعالى: #ولقد خلقنا الإنسان ونعلم ما توسوس به 
نفسه ونحن أقرب إليه من حبل الوريد# صدق الله العظيم (سورة ق )١5-‏ 

(؟) وسوسة الشيطان: قال تعالى: #فوسوس لهما الشيطان ليبدي لهما ما 
ووري عنهما من سوءاتهما وقال ما نهاكما ربكما عن هذه الشجرة إلا أن تكونا 
ملكين أو تكونا من الخالدين# صدق الله العظيم (سورة الأعراف )٠١‏ 

وقال تعالى: #فوسوس إليه الشيطان قال يا آدم هل أدلك على شجرة 
الخلد وملك لا يبلى# صدق الله العظيم (سورة طه -١٠؟١)‏ 

وكذلك قوله تعالى: #من شر الوسواس الخناس * الذي يوسوس في 
صدور الناس» صدق الله العظيم (سورة الناس ‏ 4: 0) 

وقد كان لذلك تأثير كبير. ولا يزال: على فهم المسلمين لمعنى الوسوسة. 
وعلى إحداث خلط بين المعنى الإسلامي للوسوسة والمعنى الطب 
نفسي للوسواس القهريء. وكذلك على رد فعل الإنسان المسلم إذا وقع في 
برائن الوسواس. 

فأما وسوسة النفس فهي خبرة عادية لكل الناس: فنفس كل واحد 
توسوس له بأن يفعل ما تميل إليه نفسه وتشتهيه: فإذا كان هذا الإنسان 
صاحب ديانة يلتزم بها. فعليه أن يقاوم وسوسة نفسه بحيث تكون أفعاله في 
إطار ما يحله دينه. فمثلا توسوس نفس الشاب إليه بأن ينظر إلى الفتيات 
الجميلات أو إلى الصور العارية على الإنترنت. وهذه أشياء من مرغويات 
النفس ومن المحببات إليها لكنها محرمة بحكم الدين. ما لم ترتبط 
بالمسؤولية؛ فيمكنك مثلا أن تختار جميلة فتتزوجها وتنظر إلى حسنها كما 
تشاء. لكنك ملزم بها وبنفقاتها وهذا هو جوهر الإسلام (فكل متعة حلال في 
الإسلام بشرط ارتباطها بالمسؤولية).: وإذا لم يكن الشخص صاحب ديانة 
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تنظم له حياته فإنه يفعل ما توسوس له نفسه به في إطار قانون المجتمع الذي 
يعيش فيه. خاصة إذا كان الفعل الذي توسوس له نفسه به فعلا علنياء وأهم 
ما أريد تنبيه القارئّ إليه هنا هو نوعية المواضيع التي توسوس بها النفس 
فهذه دائما أشياء محببة للنفس البشرية ولكنها منظمة في إطار معين داخل 
ديانة الإنسان» فوسوسة النفس لا يمكن بحال من الأحوال أن تتعلق بمواضيع 
مقززة أو مرفوضة أو على الآقل غير محببة للنفس. وهي بالتالي لا تسبب ما 
تسيبه الأفكار الوسواسية القهرية من قلق وإزعاج للشخص. 

أما وسوسة الشيطان فأمر يؤمن به كل مسلم. لأن الشيطان عدو للمسلم 
في أمره كله دينا ودنياء لكن وسوسة الشيطان تختلف عن الوسواس القهرىي 
فالشيطان يوسوس في حدود قدرته التي سمح له الله سبحانه بها وهي 
محدودة وفي مقدور كل مسلم أن يتغلب عليه بذكر الله عز وجل والاستعاذة به 
سبحانه وتعالى. وأما مواضيع وسوسة الشيطان فتأخذ شكل التعطيل عن 
شعل الخير وعن أداء الفروض الدينيةء وكذلك الإغواء بمعنى تزيين الشر في 
عين المؤمن: وتزيين الشر لا يعني فقط بيان وجوه المتعة أو الجمال فيه وإنما 
تزيينه أيضا من حيث جعله يجوز للشخص يسبب ظروفه أو خصوصيته عند 
الله. أي أن الشيطان يخدع الناس فيبين الشر لهم خيرا؛ وهذه نقطة مهمة 
لآأنها تؤكد اختلاف ما يوسوس به الشيطان عن الوسواس القهري وتجعل 
وسوسته فريبة في موضوعاتها من وسوسة النفس. 

ولكن أهم نقطة هنا هي تعلق معنى كلمة الوسواس بالشيطان. وكون 
الوسواس أحد أسمائه؛ فإن الأمر يحتاج إلى تدبر كبير فقد ورد الاسم في 
القرآن الكريم لا منفردا بل متبوعا بصفة وهي الخناس أي الذي يخنس 
«ومعناها يختفي أو يتأخر لفترة ثم يعاود الظهور». ويذكر مختار الصحاح 
(محمود خاطر) والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي. 8؟15١)‏ أن 
الخناس اسم من أسماء الشيطان لأنه يخنس إذا ذكر الله عز وجل: أي يسكت 
عن الوسوسة على الأقل لفترة من الوقتء؛ وهنا نقطتان في غاية الأهمية: 

الأولى: أن الشيطان حسب النص القرآني هو الوسواس الخناسء وليس 
كل وسواس شيطان. وليس كل خناس شيطان. أما ما أراه في كل من مختار 
الصحاح والقاموس المحيط فهو أنه في مادة وسوس ذكر أن الوسواس اسم 
الشيطان. وفي مادة خنس ذكر أن الخناس هو اسم الشيطان!! وحسب رأيي 
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المتواضع فإن من الأفضل بعد تراكم المعرفة العلمية أن نستخدم النص 
القرآني كما ورد فيكون الشيطان هو الوسواس الخناس وليس الوسواس فقط 
وك الشدانى فك : 

والثانية: أن الشيطان يكف وو مرحليا ‏ عن الوسوسة عند الاستعاذة 
بالله عز وجلء. وهذه أيضا نقطة غاية في الأهمية؛, لأن الوساوس القهرية لا 
تخفت ولا تختفي بعد الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم: بل إن الكثير 
أيضا من وساوس النفس بال معنى الذي بينته فيما سبق لا تختفي بمجرد 
الاستعادذة بالله من الشيطان: لسبب يسيطء هو أن الشيطان ليس دائما 
مصدرها وإن كان مشاركا فيها في كثير من الأحيان» وما أستطيع استنتاجه 
أيضا مما سبق هو أن كل وساوس النفس ووساوس الشيطان إنما تصول 
وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان» بمعنى أنه يستطيع التعامل معها والتحكم 
فيهاء سواء بذكر الله أو التعوذ به أو قراءة القرآن الكريم. أو بزيادة تمسكه 
والتزامه بشعائر دينه؛ إلى آخر الوسائل الدينية لتهذيب النفوس وتقويمهاء بل 
إن واحدا من علماء الإسلام في العصر الحديث. وهو الشيخ محمد عيده 
قسم الوسوسة إلى وسوسة بالخير وسماها إلهاما ورأى أن مصدرها هو 
الملائكة الأبرار. ووسوسة بالشر ومصدرها الشيطانء وكل هذه المعاني بعيدة 
المسراس لعي ف الجقيفة زوائل اين هندع 11007اطو 1427 : 

أما ما لم يرد ما يشير إليه في كل هذه المعاني فهو مفهوم التسلط والقهرء 
فشعور الإنسان بتسلط الفكرة على تفكيره. وكونه مسلوب القدرة على 
التخلص منها ‏ بحيث إن الأمر يخرج عن حدود مقدرة الإنسان على التحكم. 
أي إنه يشعر بتسلط الفكرة عليه وبأنه مقهور أمامها ومجبر على التفكير 
فيها ‏ فهذا المعنى غير موجود في شروح المعاجم اللغوية العربية التي بين يدي 
لمادة وسوسء وريما يكون حل هذه المشكلة هو إضافة صفة القهري لكلمة 
الوسواسء وهو ما لا يحدث دائماء أو أن نقول فكرة تسلطية بدلا من فكرة 
وسواسية أو وسواسء وهو ما انتبه إليه بعض المترجمين فترجموا 55ماووء065 
إلى أفكار تسلطية وليس وساوسء وما انتبه إليه صاحب قاموس المورد (منير 
البعلبكي. )٠٠١١‏ عندما ترجمها إلى استحواذء والفهم نفسه أيضا هو ما 
أظنه كان في أذهان أوائل من درسوا وترجموا الطب النفسي من العرب أيام 
هيمنة نظرية التحليل النفسي حين سموا الوسواس القهري «عصاب الحواز». 
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وقد سمعتها من الدكتور مصطفى كاملء لكنني قرأت بعد ذلك فى الدليل 
المصري للأمراض النفسية (الجمعية المصرية للطب النفسي. 15175 ص55): 
أنه جرت أثناء إعداد الدليل مناقشة حول المفاضلة بين «استخدام اسم الحواز 
واسم العصاب القهري الوسواسي. ورجح استبعاد الحواز لخلو معناه اللفوي 
من الظواهر الإكلينيكية المعروفة لهذا المرضء اللهم إلا ما يعني حواز القلوب 
أي ما يحوزها ويغلبها حتى تركب ما لا تحب. وهو جانب واحد لا يعني كل 
مظاهر الزملة التي يفيدها أكثر كل من الوسواس والقهر» 

وأما مادة قهر في العربية فتعني: غلب. فقهره غلبه في مختار 
الصحاح:ء ويضيف القاموس المحيط أن القهار اسم من أسماء الله الحستى 
ويتفق معهما المعجم الوسيط (مجمع اللفة العربية. )١946‏ ففيه «قهره 
فهرا: غلبه فهو قاهر وقهارء ويقال أخذهم قهراء أي من غير رضاهم؛ 
وفعله قهرا أي بغير رضاء وأقهر الرجل أي صار أمره إلى القهرء والقهرة 
(بضم القاف) يقال: أخذت فلانا قهرة أي اضطرارا. والقهار من أسماء 
الله الحسنى؛ والقهار الغالب لا يحد غلبته شيء: ولعل معنى القهر في 
العربية أكثر تماشيا مع الاستخدام الطب نفسي للكلمة: وإن كان الواضح 
مما سبق هو أن المعنى اللفوي الغالب يشير إلى مصدر خارجي للقهر؛ 
والقهر في الوسواس القهري إنما ينبع من مصدر داخلي ذاتي متصل بفعل 
الشيء دون رضا. 

إذن فهناك ثلاثة أنواع من الوسواس حسب الفهم الإسلامي الحديث (وائل 
أبو هندي 7١٠7؛‏ ص55-516): 

أولا: وسوسة النفس: وتتعلق بما يطيب للنفس وما تحبه النفس وتتمناه 
بغض النظر عن كونه حلالا أم حلاما. 

ثانيا: وسوسة الشيطان: وهو الوسواس الخناس الذي هو عدو للانسان 
في أمر دينه ودنياه كلهاء والذي يزين للنفس أعمالها ويحاول إلهاء المؤمن عن 
عبادة ربه. ويفعل ذلك بأسلوب الفواية وليس التنفيرء أي أنه يخدع بني آدم: 
وتكفي الاستعاذة بالله منه للخلاص منه. 

تالثا: الوسواس القهدرى: ومن أهم ما مير الأمكاز:فيه أنها مناقضة 
لطبيعة الشخص., تنفره وتزعجه وترعبه ويحس تجاهها بالقهرء ولا تكفي 
الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم للخلاص منها. 
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وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
العقد من الزمان بترتيب تنازلي لنوعية الأفكار التسلطية التي يعاني منها 
المرضى من المصريين والعرب: فكانت كما يلي: 

١‏ أفكار تسلطية دينية ومنها الاجترار الذي يتصل بالأسئلة التي لا تمكن 
الإجابة عنهاء عن الذات الإلهية والمقدسات عموما ومنها أفكار السب والتطاول. 

" أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث والوسخ. 

"- أفكار تسلطية جنسية. 

:- آأفكار تسلطية تتعلق بالمرض والعدوى. 

5 أفكار تسلطية تتعلق بالانضباط والالتزام بالترتيب. 

1 أفكار تسلطية عدوانية. 

ومن دراسة لأحمد عكاشه (1991, 21 اء هطا5ة01) (آخذن منها النسب المئوية 
وليس الشرح) كانت الأشكال الغالبة من الوساوس والأفعال القهرية كما 
ظهرت في عينة من المرضى العرب المصريين كما يلي: 

أولا: الاجترار الوسواسي: في نسبة 26١‏ من الحالات (1991, له اء قطكة»01): 
والاجترار الوسواسي هو الوقوع في شراك مجموعة من الأفكار متعلقة بموضوع 
معين. بحيث لا يستطيع المريض التوقف عنها وعادة ما يكون الموضوع نفسه من 
المواضيع التي لا معنى للتفكير فيها. مثل التفكير فيما حدث خلال اليوم من 
أقوال وأفعال من الشخصء وممن قابلهم وكأنما يسترجع الشخص الأحداث, 
مهمة وغير مهمة. ومن دون أن يستطيع التوقف عن ذلكء وعادة ما يشك في 
ذاكرته ويحس أنه نسيء ومادام قد نسي فمن الممكن أن تكون أشياء خطيرة قد 
حدثت. وهكذا يحاول التذكر وإعادة التذكر ثم يفند الأدلة على ما حدث وما لم 
يحدث... وهكذاء أو قد يكون موضوع الاجترار الوسواسي من المواضيع المحرمة 
شرعا.ء بالنسبة إلى الشخص. أن يخوض فيهاء مثل: من خلق الله 5 أو كيف 
يستطيع الله أن يراقب كل هذا الكم من البشر إلى آخره:؛ ولنتأمل التاريخ المرضي 
للحالة التالية؛ لنعرف معنى الاجترار الوسواسي: 
)١(‏ التسجيل والمراجعة 

«كان عامر (وهذا ليس اسمه الحقيقي) طالبا في السنة الثانية بكلية 
العلوم: وقد دخل على الطبيب النفسي وهو في منتهى الإعياء وقال له: «مخي 
يا دكتور لا يتوقف لا ليلا ولا*نهارا عن التفكير! ولا أكاد أنتهي من لاشيء 
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حتى أبدأ في لاشيء آخرا! أنا مجنون أليس كذلك 5 لا بد من التسليم بذلك 
لابد! وليس هناك علاج لهذا النوع من الجنون: لقد قال لي طبيب المخ 
والأعصاب إنني أنا المسؤول وفعلا أنا الذي أفكر في أشياء لا معنى لهاء ولا 
أستطيع منع نفسي من ذلك. نعم حتى الدواء الذي كتبه لي لم يفعل شيئاء ولن 
يفعل شيئًا ما لم أساعد نفسي.ء وأنا لا أستطيع مساعدة نفسي لأنني مجنون» 
وطلب منه الطبيب النفسي أن يهدأً وأن يحكي الحكاية من أولها وكل شيء 
بإذن الله سيكون على ما يرام؛ فابتسم عامر ابتسامة مرة فيها شيء من عدم 
الثقة! وقال «نعم سوف أحكي ويا ليتني أحضرت معي جهاز التسجيل لكي 
لا آتمذب. أنا يا دكتور منذ أكثر من شهرين وأنا أقضي كل الوقت في 
استرجاع ما حدث لي في كل مكان. وما قلته للناس وما قالوه لي ولا أستطيع 
منع نفسي من ذلك تماما كما لو كنت أسترجع شريط فيديو. ويحدث ذلك 
أثناء المحاضرات وفي الطريق وعندما أجلس أمام الكتاب. ويحسبني أهلي 
أذاكر! ساعات طويلة تضيع ولا أستطيع التوقف! ودائما ما أشك فيما قلته 
هل قلت كذا أم كذا وهل كان ذلك ردا على ما قيل لي أم أنني قلته من تلقاء 
نفسي ! وهل كان ما قلته هو المناسب والصحيح5... وكم يعذبني أنني لا أتذكر 
دائما كل شيء. وأصبحت أحمل معي جهاز التسجيل في كثير من المواقف: 
لكي يكون بمنزلة الذاكرة: لكنني منذ أسبوع أصبحت أشك في أن جهاز 
التسجيل لا يسجل كل ما يقال ثم أنه؛ لا يسجل تعبيرات الوجوه؛ ولا يستطيع 
التقاط أفكار الناس التي تجول في خواطرهم وأنا أتحدث معهم؛ ثم ما فائدة 
ذلك كله5.... لا شيء! وما أهميته وما سبب اضطراري لفعله؟ لا أدري! أنا لم 
أعد أستطيع المذاكرة. وها هي امتحاناتي بعد شهر وأنا لم أذاكر! تصور أن 
كل كلمة أقولها الآن لك وكل كلمة ستقولها أنت لي ستأخذ مني الكثير من 
المجهود لأثبت أنني قلتها ولم أقل غيرهاء وأنها هي ما كان يجب أن يقال 
وكلامك أنت أيضا لايد أن أستعيده. وأكرره. لكي آتأكد منه هل هناك حالات 
مثلي يا دكتور؟ بالتأكيد لا يوجد! لا يوجد!». 

«ذهبت إلى طبيب المخ والأعصاب عشر مرات وطلب مني عمل أشعة 
مقطعية على المخ وكنت أعتقد أنها ستوضح سبب هذا النشاط الزائد في المخ 
أليِيْنَما أعاني منه نشاطا زائدا فى المخ5.... هكد :فال لي الطبيب» ولكن أى 
نشاط إنه نشاط لا يفيد ولم يكن في الأشعة شيء غير طبيعي ولكن كيف؟ 
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لا أدري أنا يا دكتور لا أستطيع النوم دون استعمال المهدئ الذي وصفه لي 
طبيب المخ والأعصاب ولا أستطيع الحياة نائما وأخاف أن أتحول إلى مدمن ! 
هل المدمن أفضل حالا من المجنون؟ ربما» وطلب الطبيب النفسي منه الهدوء 
مرة أخرى. وسأله عن حياته قيل الشهرين وعن عاداته في النظافة والترتيب. 
فظهر أنه اعتاد منذ دخوله الجامعة أي منذ أكثر من سنة أن يستغرق ساعتين 
على الأقل في الصباح لكي يكون مستعدا للخروج من البيت: فهو يتوضاً 
ويصلي ويحلق ذفنه ويصفف شهره ويرتدي ملابسه؛ وكل ذلك لابد أن يفعل 
بدقة لكي لا يحدث خطأ! وهو يعرف أن أحدا لا يفعل ذلك. لكنه حاول مرات 
عدة ألا يفعل ذلك. ولم يستطع لآن كما كبيرا من القلق والتوتر يعذبه إذا خرج 
من بيته وهو غير متأكد من آن مظهره على ما يرام! لكن استغراق ساعتين كل 
صباح يكفي لتجنيبه القلق والشك في انضباط هيئته وملابسه! ثم اتضح بعد 
ذلك أيضا أنه يأكل وحيدا وليس مع أغراد عائلته؛ وبسؤاله عن سبب ذلك 
اتضح أنه يشعر بالقرف لأنهم يتكلمون أثناء الأكل. ولأن بعض الحروف عندما 
تنطق كحرف الفاء مثلا يمكن أن يصاحب عملية نطقها خروج للرذاذ من 
الفم. وهو ما يسيب له القرف وقد حاول معهم أن يكفوا عن الحديث أثناء 
الطعام. لكنهم استفريوا كلامه. فاضطر إلى الأآكل وحيدا منذ حوالي خمسة 
أشهر! وأضاف أنه يدرك مشاعرهم ويعرف أنه يبالغ كثيرا في قلقه ويتطرف 
في أفكاره؛ لكنه لا يستطيع منع نفسه من ذلك!. 

ويتضح في تاريخ هذه الحالة ما يسمى في الطب النفسي بالاجترار 
الوسواسي أو الأفكار الاجترارية التسلطية 0108005] ءلاأووءو0 الذي 
يأخذ في بعض الأحيان شكل التفكير في أشياء لا معنى لها أو يكون مفرطا 
بلا داع؛ كما يتضح أيضا وجود طقوس التهيؤ والتغسيل القهرية. وكذلك 
الخدو هامر الروى والحترفن الوائد علج اللشاملة احسشافتة إلن اليفلء 
الوسواسي: وقد أفهم الطبيب عامر أن ما يعاني منه هو الوسواس القهرى, 
وأن العلاج متيسر بفضل الله تعالى: وإن كان يحتاج إلى الصبر على مفعول 
الدواء حتى يظهرء وأفهمه أيضا أن حالته تحتاج إلى جلسات علاج نفسي 
معرفي سلوكي لكي يتمكن من التخلص من طقوس التهيؤو للخروج ومن 
مخاوفه من تتاول الطعام مع الناسء وأن الدواء الذي سينتظم عليه سوف 
يساعده على فعل ما لم يكن يتخيل أنه يستطيع فعله. لآنه سيزيد من قدرته 


ما هو الوسواس القهري؟ 


على مقاومة مخاوفه وعلى تقليل القلق الناتج عن عدم استجابته لأفكاره 
التسلطية: وبالفعل انتظم عامر على الدواء ووفقه الله إلى اجتياز امتحاناته: 
وإن.لم خضل على درحكات قاس مستواء الدذرانى السابق: لأن فثرة الشهر 
لم تكن كافية بالطبع ليتخلص من مرضه. لكنه مع بداية العام الدراسي 
الجديد كان لا يحتاج لأكثر من0: دقيقة إن لم يكن نصف ساعة فقط لكى 
أكثر قدرة على التركيز فى دروسه: ولم يعد مضطرا ال استرجاع أحداث 
يومه والتحقق من كل واحدة من تفاصيلهاء وكان من أهم أسباب نجاح علاجه 
تعاون أخيه الأكبر مع الطبيب. إذ تفهم الأخ فكرة وجوهر العلاج السلوكي 
وكان بمثابة المعالج المساعد. 

وأختار الحالة التالية من بين حالات الوسواس المهري المعروضة على 
صفحة مشاكل وحلول للشباب في موقع إسلام أون لاين(*) بعنوان «الوسواس 
القهري والاستعاذة» كمثال على الأفكار الاجترارية المتعلقة بأمور الدين 
والعقيدة: «السلام عليكم ورحمة الله ويركاته.. لقد أرسلت مسيقا ليأب 
استشارات دعوية. وقد قرأت في هذا الباب عن الأمر الخاص بالوسواس 
أتحدث مع أي أحد تأتى على وتذهب عندما أنشغل عنهاء فهل هذه الفكرة 
الكريهة هي مجرد وسواسء وعلي أن آدرب نفسي وأستعيذ بالله من الشيطان 
الرجيم؛ لأنها جاءتنى مند فترة طويلة. وتغليت بحمد الله عليها. ولكنها عادت 
وأدعو الله أن ربعن هدهناء ولكن أشعر أن اتذكره] داكما هاذا أمعلة لقد 
تعبت وأبكي كثيراء ولا أستطيع أن أنطق بما يأتي على بالي خوفا من أن 
أحاسب عليه؛ لأن الله سبحانه وتعالى تجاوز عن حديث النفس ما لم تتحدث 
به أو تخبر به أحدا5 ما هذا الذى يأتى على والعياذ بالله..2!5». 

ولقد ذكرت لنا كتب السيرة شيئًا مشابها لما نعرفه الآن بالاجترار 
الوسواسي المتعلق بالآمور الدينية؛ فقد روي أن أحد الصحابة قال للرسول 
صلى الله عليه وسلم: «إنى لأجد فى صدرى ما تكاد أن تنشق له الأرض؛ 


(*) تتنوت .11112 ت01 1 ة ]1 15 . بيب 
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وتخر له الجيال هدا». فقال رسول الله صلى الله عليه وسلم: «أوجدتموه في 
قلوبكم :ذلك محريح الإنمان» ته قال: «الحيد لله الدى :زد كيده إلى 
الوسوسة». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم وأبو داود 
وأحمد عن أبى هريرة رضي الله عنه. وفي حديث آخر: «إن الشيطان ليأتي 
أحدكم فيقول له: من خلق الشمس؟ فيقول: الله. فمن خلق القمر؟ فيقول: 
الله. فمن خلق الله؟ فمن وجد ذلك فليقل: آمنت بالله ورسوله». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم: رواه مسلم عن أبي هريرة رضي الله عنه. وذلك 
حك يمل الأسان هدم الوشاوس: 

تانيا: المخاوف الوسواسية: فى نسية 25/8 من الحالات له اه قطعة01)) 
(1991,: تأخنذ المخاوف ل أشكالا عدة. تتغير حسب المتغيرات 
الااجتماعية والثقافية ومع التغيرات في الطب. بحيث يصبح الخوف من 
الإصابة بالمرض المعاصر هو الغالب؛ فقديما كان الخوف من الإصاية يمرض 
كالطاعون مثلا. وضي العصور الأحدث كان الخوف من الإصابة يمرض 
كالزهري أو السيلان. ولم يعد ذلك الشكل موجودا الآن يعدما أصبح العلاج 
سهلا ومعروفاء وظهر بعد ذلك الخوف من الإصابة بالسرطان ولم يزل ذلك 
موجودا ولكن الذي ظهر في العقدين الأخيرين هو الخوف من الإصابة 
بالإيدز وما يزال هذا الشكل موجودا بالطبع. ومن المهم هنا أن نفرق بين 
المخاوف الوسواسية التي هي جزء من اضطراب الوسواس القهري وبين 
المخاوف التي هي في حد ذاتها اضطراب نفسي قائم بذاته هو الخواف أو 
الرهاب فكلا الاضطرابين يظهر فيه القلق والخوف من شيء معين وكذلك 
السلوك الاجتنابي. والتفريق ما بين الاضطرابين يكون صعبا في بعض 
الأحيان كما سنبين في الفصل التاسع عند حديثنا عن التداخل التشخيصي 
مابين اضطراب الوسواس القهري واضطرابات الرهابء ولعل في التاريج 
المرضي للحألة التالية ما يوضح المخاوف الوسواسية: 
(؟) «المادة والشحاذون وإسرائيل!» 

جاءت سماح (وهذا ليس اسمها الحقيقي) مع أمها لاستشارة الطبيب. 
النفسي في حالتها التي تسبب لها الكثير من الضيق وتضطرها إلى عدم 
القدرة على الحياة بشكل طبيعيء على رغم أنها أنهت دراستها الجامعية بتفوق 
ملحوظ؛ كل المشكلة أنها تخاف من الرجال ومن التعرض لما تسميه «المادة» ومن 
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الإصابة بالإيدز! وهي لذلك لا تستطيع السير في الشارع بصورة طبيعية: ولها 
في بيتها طقوس ترى الأم أنها لا يمكن أن تعيش بها مع زوجهاء لأن الزوج 
سيكون رجلا غريباء ولن يتحمل بالطبع مثل هذه التصرفات: وعندما سألها 
الطبيب ماذا تقصد «بالمادة»؟ قالت «هل تذكر يا دكتور حكاية الإغماء الجماعي 
الذي كان يحدث للبنات في مدارس مصر كلها مند عدة سنوات (وكان ذلك عام 
47 وأرجعته هي كما أرجعه الكثيرون من الطيبين في بلادنا إلى أن إسرائيل 
كانت تبث مادة في الهواء للتأثير على خصوبة المصريات) هذه هي المادة يا 
دكتور! وأنا غصبا عني والله يا دكتور أخاف من كل مسحوق أبيض لأنني أتخيل 
أن المادة التي بثتها إسرائيل كانت بيضاء وعلى هيئة مسحوق ينتشر ضي الهواء, 
ثم ما الذي يمنع إسرائيل من الاستمرار في ذلك 5 وأنا أقول لنفسي أنهم 
خففوا فقط من تركيزها عندما افتضح الأمر. وهي بالتالي ما تزال موجودة 
في الهواء: وما زالت تسبب العقم لكن دون إغماء ! وأنا في الحقيقة لا أدري 
للاذا ارتبطت عندي باللون الأبيض. على رغم أنها كان من الأفضل أن تكون 
شفافة وهذا ممكن لكنني لا أستطيع فك ارتباطها عندي بأي مسحوق أبيض! 
وأنا لذلك لا يمكن أن أقوم بنشر الغسيل على الحبل لأن ذلك يعرضني للتلوث 
بها دون أن أحس ولا يمكن أن أعطي حسنة لشحاذ لأنني بصراحة لا أثق فيهم. 
وكلهم يمكن في نظري أن يشاركوا في أي جريمة ما دام المجرم مستعدا 
لإعطائهم أي نقود فماذا يمنعهم من رش مسحوق أبيض على أي واحدة في 
الشارع حتى وإن كانت تمد يدها لهم بالحسنة؟!2. 

وهنا سألها الطبيب هل أنت مقتنعة بذلك5 فقالت «ليس المهم الآن مقتنعة 
أو غير مقتنعة؛ أنا عذبت نفسي زمانا طويلا بهذا السؤال. ولم أعد أهتم به 
الآن: كتيواء دق النجاة من المادة أسهل من التساؤل عن وجودها من عدمه ١‏ أنا 
أتصرف كأنها موجودة أو على وشك الوجود وآخذ حذري. ويا ويلي لو 
تراخيت في ذلك! فكم المعاناة التي أعانيها من التوتر والانزعاج إذا تصرفت 
بالمنطق ولو للحظة أكبر من أن أتحمله!»؛ فسألها الطبيب وما الرابطة بين 
المادة وبين نشر الغسيل على الحبل5 فقالت: «عندما تقوم الواحدة بنشر 
الغسيل تكون مشدودة الأعصاب ومشغولة يما في يديها من ملابس؛ ومعرضة 
في نفس الوقت لأن يرمى عليها أي شيء ولا تدري به؛ ثم أن ثياب البيت عادة 
ما تكون أرق من ثياب الخروج وهو ما يزيد من خطر التعرض!» فقال 
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الطبيب: وما سر الخوف من الإصابة بالإيدز؟ة فأجابت: «يا دكتور الإيدز... 
لا يعرفون كيف ينتقل بدقة. وكل شيء مدبب كالإيرة والسرنجة الطبية المرمية 
في الشارع يمكن أن يكون محملا بالميروسء. وقد يشكني إذا لم آخذ 
حدري منه؟» فسألها الطبيب: وكيف تأخذين حذرك يا سماح؟ فقالت: 
«أنت لا تتخيلني في الشارع كيف أسير وكيف أتحقق بعيني من مكان خطوتي 
ولعل أهم أسباب لجوئي للعلاج هذه النقطة لأنني أعذب من تخرج معي وهي 
غالبا أمى أو إحدى أخواتي فأبي توفاه الله وأنا صغيرة وليس لي إخوة ذكور: 
فلك إن اعد امل خ تي قا ا إمنافة إلى حرطي الحديب راذا اشير 
دائماء ما أسأل التي معي مليون مرة ونحن في الشارع وأظل أسأل في البيت 
ليلتين على الأقل هل تم كل شيء في الشارع على ما يرام ولم أتعرض لأي 
مسحوق أبيض؟ ولم تدس رجلي على أي شيء مدبب؟ وهل لمسني ذلك الرجل 
الذي مر بجانبي؟ أنا أكون في معظم الأحيان متأكدة من أن كل شيء كان 
على ما يرام ولم يحدث ما يخيفني؛ ولكنني لا أستريح إلا إذا طمأنتني أمي أو 
أختي أن شيئًا لم يحدث! وأظل أعيش وأشركهم معي في دوامة من السؤال 
وتكرار السؤال في الموضوع نفسه. ولا أكف عن ذلك ولا أستطيع الكف عنه 
إلا عندما أنشغل بدوامة جديدة أو موضوع جديد!». 

وهنا سألها الطبيب وما سر خوفك من الرجال قالت: «أليس هذا هو 
المفروض؟ أمي ربتني على ذلكء. والآن تريد مني أن أتغير وتقول لي إنني الآن 
كبرت وعندما كنت صغيرة كان خوفها مبررا بأنني صغيرة ولا أفهم ما يمكن أن 
يحدث من الرجال فهل فهمي للأمور هذا إذا كنت فعلا أفهم ‏ هو الذي 
سيحميني؛ أنا في الحقيقة لا أفهم شيئًا في هذه الآمور؟ وأمي نفسها ليست 
أحسن حالا مني ثم إنني أرى أن الضرر إذا كان سيحدث لن يفرق بالعمر أي 
لن يفرق بين صغيرة وكبيرة: والذي يهمني تآكيده أنه ما دامت نية الرجل 
موجودة للايذاء إذا سنحت له الظروف فإن علي أن أحتاط لأنني لا أضمن 
الظروف مهما ضمنت أنا نفسي! ثم إن أمي هذه نفسها ‏ أيام طفولتي ‏ كانت 
تفحصني أنا وأخواتي ونحن صغيرات كلما خرجت واحدة منا ووضعتها 
الظروف مع أي رجل حتى لو كان قريبا لنا! نعم كانت تتآكد من عدم وجود دم 
على ملابسنا ثم على بطوننا ثم على كل جزء من أجسادنا يا دكتور؛ كيف يمكن 
أن ترييني على شيء ثم تطلب مني عكسه عندما أكبرة ولم يرد الطبيب أن 
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يحرج الأم بالطبع! لكنها هي تدخلت وقالت: «يا سماح يا ابنتي المفروض أن 
دكوني أقل بحدة متعن:(اغانا :لم حي هنك الجعيفة آنا يا دكدون عنما مات 
زوجي ولم يكن رحمه الله على وفاق مع إخوته كان الحمل علي كبيرا وكنت في 
شدة من الخوف على بناتي الثلاث وأكبرهن سماح وقد اضطررت أيامها إلى 
عرض نفسي على طبيب نفسيء وقد قال لي إنني أعاني نوبة اكتئاب تفاعلي 
مع أعراض وسواس قهري كنت أخاف على بناتي إلى حد الجنونء وهو ما كان 
يدفعني إلى الاطمئنان على عذريتهن باستمرار فكنت كلما وضعت الظروف 
إحداهن مع شاب أو رجل وأنا مثلا في العمل. أجد نفسي مجبرة على فحصها 
للتأكد من عدم تعرضها للأذى وكنت أحذرهن من الرجال باستمرار؛ وهذه 
الحكاية لم تستمر أكثر من أربعة أشهر؛ وقد حذرني طبيبي النفسي رحمة الله 
عليه من تأثير ذلك على نفسية بناتي: وقد منعت نفسي عن ذلك بمجرد 
تحذيره لي؛ ويعلم الله مدى معاناتي لكبح رغبتي في الاطمئنان عليهن ! فهل أنا 
السبب في ما تعاني منه بنتي الآن ؟ وهل هناك علاج 05. 

وهنا طمأنها الطبيب النفسي موضحا أن ما حدث منها لبنتها أيام 
طفولتها كان على أي تقدير مجرد مؤثر من المؤثرات على بنتها.ء ومثل هذه 
المؤثرات يتعرض لها الناس جميعا؛ ولا يمكن أن تتسبب وحدها في إحداث 
المرضء. خاصة وأن الخوف من الرجال ليس العرض الوحيد في حالة بنتها؛ 
ومن ناحية العلاج فإن العلاج الآن موجود. بل هناك العديد من البدائل 
والخيارات على عكس ما كان أيام مرض الأم؛ ثم تساءل الطبيب عن الطقوس 
التي أشارت لها الأم في بداية المقابلة: فقالت الأم: «سماح من يوم تخرجها 
من الجامعة أصبحت لا تطاق نحن لا نستطيع فتح باب البيت إلا بشروط: 
ومن تخرج منا من البيت لابد أن تدخل عند عودتها إلى الحمام حيث تقوم 
بابدال ملابسها فيه. وإن كانت سماح فإنها تغتسل ثم إنها تقوم بعد ذلك 
بغسل مكان الخطوات ما بين الحمام وباب البيت. ثم تقوم التي خرجت بغسل 
الحذاء قبل وضعه فى دولاب الأحدية؛ وإذا زارنا أحد تشك هي فيه فلابد 
من تنظيف البيت كله ولابد من أن نحرص على ألا يلمس شيئًا من حاجياتها 
هي بالذات. وألا يجلس حتى على كرسيها؛ وكل هذه الطقوس إن لم نلتزم بها 
يحدث لسماح توتر عصبي لا نستطيع تحمله! ثم إننا لا نستطيع السفر إلى 
أقريائنا لأن هناك رجالا في كل بيت نذهب إليه مثلا زوج خالتها أو أبناؤها. 
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وإذا اضطررنا لذلك فإن سماح لا تستطيع النوم من يوم السفر حتى يوم 
العودة؛ لأنها لا تثق في الرجال! والأمر لا يقف عند هذا الحدء بل إنها تظل 
تسألنا وتلح في السؤال ما يزيد على الأسبوع يعد عودتنا هل لم يحدث شيء 
سَيىْ 00 لواحدة من أخواتي5». 

تعتبر حالة سماح هذه مثالا آخر على أفكار الخوف التسلطية (أو المخاوف 
د التي تتركز حول العدوى والتلوث وكذلك الاعتداء الجنسي, 
ايا دوين قيرية شب عله ان لمتشي ف حرف اقلق الذي تسببه هذه 
الأفكار مثل طقوس التنظيف والتجنب وكذلك السؤال المتكرر والذي يشترك 
أعضاء الأسرة فيه بتقديم الرد الذي يطمئن المريضة وكأن ردهم هذا جزء 
متمم للطقس القهريء كما تتضح عملية توسيع نطاق المخاوف. فالخوف من 
المادة البيضاء أصبح من كل مسحوق أبيض ومن العدوى بإبرة ملوثة بالإيدز 
أصبح من كل شيء مدبب وهذه العملية تشبه عملية التعميم 061716121128100 في 
المخاوف المرضية 101505065 21010 وكذلك طريقة التفكير التى تمكن تسميتها 
بالتفكير السحري أو الخيالي 1101108 لدعزعة94, كما يتضح في هذا التاريخ 
المرضي الدور الذي تلعبه الوراثة في انتقال اضطراب الوسواس القهري من 
حكن ا حر كنا سيت نا ير لي الى يمسر ان رتركة برط الاك 
لكوي فهر ل سانيا زد حب اللي ماع إن بخا وا شق 
اضطراب الوسواس القهريء وأآن لديها العديد من الوساوس أو الأفكار 
المسلطية والعديد فين الأعفال الفهرية المرفيظة بها وان :العادة معنم الن 
شقين أحدهما واحد من عقاقير الاكتئاب التي تزيد من نسبة السيروتونين في 
المشابك العصبية في المخ؛ وأما الشق الثاني فهو جلسات العلاج السلوكي 
المعرفي وكلا الشقين يساعد الآخر ويتممه؛ وبالفعل واظبت سماح على الدواء 
وعلى جلسات العلاج المعرفي السلوكي وكان من ضمنه أنها مثلا تلمس كعب 
حذائها بإصبعها في خلال الدقائق العشر الأولى من الجلسة ثم تمسك حقيبة 
يدها بعد ذلك. كما كانت تفتح باب غرفة الطبيب بنفسها عدة مرات. وصارت 
شن ناك امك نشكا بهن خارك خلسات و سه جا ميا انا ع 
ثلاثة شهور من العلاج فكانت في شهر رمضان- الشهر الرابع من بداية 
عملاجهاا تعطي الصدقفات بنفسها للمحتاجين: ولم تعد تخاف منهم وصارت 
تسير في الشارع كأي واحدة من زميلاتها . 
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ثالثا: الأفكار الوسواسية: وكانت في نسبة 58 من الحالات 1ه اء قطدة01) 
(1991,: وهذه الأفكار تأخذن أي شكل من أشكال الأفكار. ولكنها لابد أن 
تتصف بالصفات السابق ذكرها لكي ينطبق عليها تعريف الطب النفسي 
للفكرة التسلطية (الوسواسية). وفي كثير من الأحيان تقتحم الفكرة التسلطية 
الوعي؛ وتعذب المريض الذي يرفضها كلية ولكنه لا يستطيع الخلاص منهاء 
ويبين التاريخ المرضي للحالتين التاليتين بعض نماذج هذه الأفكار: 

(؟) «السائل الأصفر لا يكفي!» 

كانت عزة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في الرابعة والعشرين من عمرهاء 
عندما جاءت إلى الطبيب النفسي بعدما سمعت برنامجا على إحدى الفضائيات, 
تكلم فيه طبيب نفسي عن اضطراب الفصام واضطرابات القلق. وعندما سألها 
الطبيب عن شكواها قالت له إنها تشعر بأن لديها مزيجا من المرضين: وريما 
كانت حالتها أصعب من ذلكء لأنها شخصيا كانت تعتقد أن ما لديها هو نوع من 
الجنون: وقالت للطبيب ألا يمكن أن تسألني أنت؛ فأنا أعتقد أن ذلك سيجعل 
الأمور أبسط بكثير. فسألها الطبيب عن عملها وعمل زوجها وعن علاقتها به. 
فقالت إنها مدرسة لغة فرنسية في إحدى المدارس وزوجها مهندس على قدر 
كبير من الأدب والحنان: وهو يحسن معاملتها إلى الحد الذي يخجلها أحيانا. 
وعندما سألها الطبيب مرة أخرى عن طبيعة الأعراض التي تعاني منها أخذت 
تحكي له مرة أخرى أجزاء مما سمعته على القناة الفضائية؛ مثل المعتقدات التي 
لا أساس لها من الصحة؛ ونفت من نفسها أن تكون قد سمعت أصواتا أورأت 
خيالات. وطلبت مرة أخرى من الطبيب أن يسألها هو. 

وكانت تبدو مرتبكة وخائفة إلى حد كبيرء وعلى حافة البكاء الذي ما لبثت 
أن استسلمت له عندما قال لها الطبيب النفسي إنه يستطيع مساعدتها بقدر 
ما تستطيع هي الإخصاح له عما تعانيه. لأنه لا يرى أن لديها ما لا تريد أن 
تقوله. وعندما طمأنها الطبيب إلى أن ما ستقوله سيكون سرا من أسرار 
المرضى. سألته مرة أخرىء وهل يمكنني أن أقول أي شيء5 فأجابها الطبيب: 
بالطبع يمكنك أن تقولي أي شيء: وكل شيء. 

فقالت عزة بعد ذلك: والله يا دكتور إنه لأمر مخجل ولا معنى له. لكنني 
لا أستطيع الخلاص منه. أنا أعاني منذ زمن بعيد ولا أستطيع الإفصاح لأحد 
عما أعاني منه. فقد بدأت الحكاية بعد الزواج مباشرة: أي منذ سنتين وأنا 
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5 دؤامة شن المدايه قانا فى ليلة الوفاف حوتك لن جادكة غريية رهبي إن 
الغشاء عندما دخل بي زوجي لم ينتج عن فضه إلا بعض السائل الأصفرء وأنا 
ما أخطأت ولا لمسنى رجل غير زوجي لا قبل الزواج ولا بعده. بالطبع أنا مت 
من الخوف بيني وبين نفسيء وكنت أتمنى أن يلومني زوجي لكي أوضح له 
أننى لم أخطئ فى حقه لكنه لم يفعل !!. وسألت طبيبة النساء والولادة يعد 
شرطا أن ينتج دم عن فض الغشاءء وأنا كنت أتوقع أن يجيء السؤال من 
الزوج. ولكنك تبدين الكثير من القلق بسبب موضوع لا قيمة له». ولكن الاصيق 
بالنسبة إل ليس تافها بالمرة. إنه يصل إلى حد الاعتقاد أحياناء فالحقيقة 
أننى لا أستطيع أن أتخلص من فكرة أنني لابد أن أكون قد أخطأت. على رغم 
أنني أعرف أنني لم أخطئ !! فهل يمكن أن أكون قد أخطأت ولكنني نسيت ؟ 
لابد أن هذا قد حدث لأن الله لا يمكن أن يعاقبنى ذلك العقاب دون مبرر!! أو 
ربما يكون ذلك لأننى سوف أخطي في المستقبل: نعم لابد من سبب لما حدث 
يا دكتور أليس كذلك 5 وزوجي هل تراه لم يعرف 5 لا بد آنه عرف ولكنه 
مضل الا نتكام :فى هذا الموضوع) كانا اذكر أنه تكلم مقي فيل الزفاف عن 
جيدا كيف تكون البكرء لكنه لسيب مالم يتكلم معي في:هذا الموضوع: ولم 
أشعر منه إلا بالحنان والحقفقف وها أنا حامل في الشهر الرايع. وعندي طفلة 
حجره وفعل ما لا أتذكره بالضبط. لكنني لم أشعر بالآلم... فقط بالخوف, 
وأذكر أنني جريت منه بمجرد أن تمكنت وانزلقت على السلم من فرط خوفي 
وارتباكي ورأتني خالتي وأنا أجري وهو يحاول اللحاق بيء وأنا بالطبع لم 
أخبر أحدا بذلك. لكن خالتى جاءت في اليوم التائي وتكلمت معي وقالت إنها 
ضريته وإنها كانت تخاف أن أكون قد شكوت لأمي وطمأانتني هي إلى أنني لم 


ما هو الوسواس القهري؟ 


أصب بسوء؛ وأنا طبعا لم أكن أذهم ماذا تقصد خالتي بالضبطء فكل فكرتي 
عن الأمر أيامها كانت أنه عيبء لكنني لم أكن أعرف لماذا هو عيب؟ هل تمتقد 
يا دكتور أن لذلك علاقة بما حدث لي ليلة الزفاف؟5 لقد قالت لي طبيبة 
النساء أن لا علاقة بين هذا الحدث الطفولي وغشاء البكارة. خاصة أن شيئا 
لم يحدث. وخالتي نفسها قامت بالكشف عليء وهنا قال لها الطبيب وأين هو 
الفصام إذن؟ فقالت له ها هو الاعتقاد الخاطئ الذي لا معنى له؛ أنا أخطأت 
مع أنني لم أخطئء أو أنني سأخطن مع أن هذا بعيد كل البعد عن شخصيتي 
وتكويني: هأنا. من: يبك دين: :واب شيك معمم صحيع أن له أسمع أضتوانا 
ولا حدثت لي تخيلات. ولكن الطبيب النفسي قال إن الهلاوس ليست شرطا 
لتشخيص اضطراب الفصام: فأوضح لها الطبيب أن الفصام لا علاقة له 
إطلاقا بما تعاني منه؛ ولكنه يريد منها تفصيلا أكثر لهذه الأفكار التي 
تنتابهاء فقالت: الأفكار كلها تدور حول غشاء البكارة اللعين الذي لم يكن كما 
يجب أن يكون. وحول موقف زوجي الذي لم يعلنه بعد. ثم هل يا ترى حكى 
لأمه ؟ هل يمكن أن يكون كل من حولي يعرفون ما حدثة لا أظن لأن الكل 
يعاملني باحترام؛ وأنا أذكر يا دكتور أن قسوة هذه الفكرة تزيد بشكل كبير في 
أثناء الحمل ولا أدري مادا 5 هل تعرف هذه الفكرة تعذبني وأقرر أحيانا أن 
أمبال زوجي عن سبب إخفائه لرد فعله ليلة الزفاف. ولكنني أتردد. والجملة 
على طرف لساني؛ وأفضل الانتظار إلى أن يفعل الله بي ما يشاء: ثم إنني 
نسيت هذه الفكرة بعد ولادة طفلتي الأولى: وكنت أظن أنها انتهت إلى غير 
رجعةء لكنني كنت واهمة على ما يبدوء أنا علاقتي بالله على ما يرام؛ ولكنني 
أحس بأنه سبحانه وتعالى غير راض عني, لآنه لو لم يكن غاضبا علي لما 
عاقبني بمثل هذا العقاب. أليس كذلك؟ 

وتمثل هذه الحالة واحدة من حالات الوسواس القهري التي تتركز فيها 
الفكرة التسلطية حول رعب البنات في مجتمعاتنا العربية من حدوث ما 
لا تحمد عقباه لغشاء البكارة. ولا يتضح من مجموعة أعراض الوسواس 
القهري إلا وجود الأفكار التسلطية. كما يوجد في التاريخ المرضي للحالة ذكر 
حادثة تحرش جنسي واحدة وبسيطة الأثر على ما يبدوء إلا أن الحالة في 
مجملها تعبر عن قدر المخاوف الجنسية التي تعيش فيها الكثيرات من النساء 
في مجتمعاتنا العربية من دون مبررء اللهم إلا الجهل والخرس فيما يتعلق 
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بالأمور الجنسية؛ وقد أفهمها الطبيب بعد سماعها أن ما تعاني منه ليس 
فصاماء وإنما هو اضطراب الوسواس القهريء وأنه يوجد له علاج: وإن كانت 
المشكلة هي أنها حاملء وربما احتاجت إلى بعض وسائل العلاج غير 
الدوائية لكي لا يكون هناك احتمال لتأثر الجنين. وتم بعد ذلك استخدام 
العلاج المعرفي الذي أبدت تعاونا كبيرا مع الطبيب فيه. وتحسنت حالتها بعد 
ولادة طفلتها الثائية إلى حد كبير. 
(غ) «ممتلكات الشيطان» 

كانت سارة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السابعة والعشرين من 
عمرها عندما أتت مع زوجها للعرض على الطبيب النفسيء بعد أن طلب 
طبيب الأمراض الباطنية منه ذلك ونصحه بألا يتراجع. ولم يكن الزوج مقتنعا 
بذلك لأنه يرى أنه يوفر لزوجته كل ما تحتاج إليه من رعاية وحنان؛ وليست 
هناك أي مشاكل نفسية في حياته ولا حياتهاء لكنه لاحظ في الفترة الأخيرة 
بعد أن أنجبت له الطفل الثاني أنها لا تأكل إلا أقل القليل ولا تنام بعمق كما 
كانت. ولم تعد تهتم بالمنزل الذي كانت قطع الأثاث فيه وكانت جدرانه وأرضه 
لامعة كالمرايا من يوم أن تزوجهاء حتى أن أهله كانوا يضريون بها المثل في 
النظافة. كل ذلك أهملته ولم تعد تهتم بشيءء لكن المهم أنها قد بدت عليها 
مظاهر الضعف وهو خائف عليها وعلى ابنه الرضيع الذي لم يكمل الشهر 
الرابع من العمر. كل ما كان يريده من طبيب الباطنة كان كتابة بعض المقويات 
وفواتح الشهية؛ وقد فعل ولكن بلا نتيجة لمدة أسبوعين. وهو ما دفع الطبيب 
الباطني عند إعادة عرضها عليه إلى طلب عرضها على طبيب الأمراض 
النفسية؛ ولم تكن لدى زوجها أي إضافة إلى ما كتبه الطبيب الياطني في 
تحويله إلا أن زوجته بدأت ترفع صوتها بالتكبير أو قراءة القرآن أكثر من 
المعقول عندما تصليء وأنها تكرر التكبير أيضا في بعض الآأحيان. 

ولم تقدم سارة تفسيرا لذلك عندما سألها الطبيب النفسيء ولكنها طلبت 
منه أن يصف لها بعض المهدئات بحيث لا تؤثر في الرضاعة: وكائنت مصرة 
على أنه ليست لديها أي مشاكل نفسية. وكل ما هنالك هو يعض الأرق 
وفقدان الشهية الذي حدث لها منذ حوالي شهرين: آي بعد ولادة طفلها 
بشهرين وهي لا تدرك له سببا. وعندما طلب الطبيب من زوجها الخروج لكي 
يسمع المريضة وحدها وخرج الزوج بدا عليها شيء من الاستعداد للكلام: كما 
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ظن الطبيب. لكن الكلام الذي قالته كان: «أنها لا ترى علاقة بين الصلاة 
والطب النفسي. وأنها ريما كانت تحتاج إلى استشارة أحد الشيوخ لكنها 
خائفة من ذلك!». وهنا أمسك الطبيب النفسي بطرف الخيط وقال لها إنه 
يكاد يستشف نوع المعاناة الذي تعانيه»: لكنه غير متأكد بعد؛ وهو يعتقد أن 
بإمكانه أن يساعدها وأن يسأل لها أحد أساتذة الفقه الإسلامي إذا رأى في 
مشكلتها ما يحتاج إلى ذلك؛ وعندما قال ذلك ترقرقت عيناها بالدموع وبدت 
رعشة في ذراعهاء وما لبث أن اختنق صوتها بالبكاء وهي تقول: «أنا سيدة 
مسلمة وملتزمة؛ وكنت أكثر زميلاتي التزاما بالصلاة وقراءة القرآن وحفظ ما 
يمكنني منه منذ طفولتي. ودائما كنت حريصة على ألا أغضب الله؛ لكنني 
انتهيت وضاعت حياتي كلها هباء وكفى! كفى يا دكتور!». فقال الطبيب 
النفسي لها: «وما الذي أضاع حياتك لا قدر الله 5 أنت سيدة طيبة ولا أظن 
فقدان الشهية أو اضطراب النوم أو اضطرارك إلى رفع الصوت في أثناء 
الصلاة بالتكبير أو غيره يعني ضياع الحياة. يا سارة لا تخافي واعلمي أن 
الكثير من الأمور يعذب الإنسان لأنه يجهله وليس أكثرء فإذا أخبرتني ببواطن 
الأمر ربما وشفقني الله ووجدت عندي ما يحل المشكلة؛ لن تخسري شيئًاء وكل 
ما تقولينه داخل ضمن أسرار المهنة» قولي لعلي أوضح لك ما تجهلين». 

وعند ذلك أجهثشت بالبكاء وقالت ودموعها تسيل: «أنا أعرف. وليس 
هناك ما أجهله إلا لماذا أنا بالذات ؟ فأنا لم أفعل ما يمكن الشيطان الرجيم 
مني إلى هذا الحد إنه يسكنتي يا دكتور ولا يتركني رغم استعاذتي بالله. إنه 
لا يوسوس لي مثلما يوسوس للناس فيطردونه بذكرهم الله. لا أنا أصبحت 
من ممتلكاته ولا آأدري لذلك سبياء نعم أنا من ممتلكات الشيطان !. فهل يمكن 
أن يساعدني أحدة إنني حاولت التخلص من وسوسته:. وما تعلية الصوت 
بالتكبير ولا بالقراءة في أثناء الصلاة إلا لذلك! إنه لإحساس بشع أن يتمكن 
الشيطان الرجيم من إنسان إلى هذا الحد بشع بشع بشع». وطلب منها 
الطبيب أن تهدأ لبعض الوقت,. ثم توضح له بعد ذلك ماذا تقصد بقولها أن 
الشيطان يسكنها؟ وأضاف أنه الآن على يقين من أن مساعدتها ستكون بفضل 
الله في استطاعته؛ لأنه يستطيع أن يستنتج من كلامها أن ما تعاني منه هو 
اضطراب نفسي معروف, وله علاج إن شاء الله لكنه ما زال يحتاج إلى 
تقض التوصيح فنها وهنا غالت نا دكفزر انا “محلوقة عسي الله عي 
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ومثلي لا يمكن أن يساعدها أحدء لأن الله لن يقبلها! وهي لا تستحق إلا 
اللعن!». وهنا قاطعها الطبيب وقرأ: بسم الله الرحمن الرحيم #قل يا عبادي 
الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من رحمة الله إن الله يغفر الذنوب 
جميعا إنه هو الغفور الرحيم» صدق الله العظيم (الزمر: 07). 

ثم قال لها: «وأنت لم تذنبيء» لكنك مريضة: والله سبحانه وتعالى أعلم 
بك مني ومن نفسك. يا سارة لا تيأسي من رحمة الله. واذكري لي ما 
تخجلين من ذكرهء وإن شاء الله يكون شفاؤك قريبا». وبدا على وجهها 
شيء من الراحة وإن ظلت دموعها جارية وقالت: «يبدو أنك لا تتخيل 
الموقف يا دكتورء لأن ما أفعله بالفعل بشع وأبشع من كل ما يمكن أن يقال. 
يا دكتورء أنا أشتم الله عز وجلء وأتخيله سبحانه في مواقف... لا تليق... 
لا لا أرجوك يا دكتور كفاني كفرا ولا تحمل نفسك ذنبا لا يغفر لكي 
تساعد كافرة مثلي. جزاك الله خيراء وأرجوك ألا تفضحني أمام زوجي!» 
ورد عليها الطبيب بقوله: يا سارة أنا ما زلت أصر على أن ما تعانين منه 
هو مرض لا يد لك فيه ولا مسؤولية عنه؛ بل أكاد أؤكد لك أن ما يحدث 
لك من عذاب بسبب الأفكار والخواطر التي تحسبينها آثاما عظيمة إنما 
تثابين بها عند العليم الغفور الرحيم. يا سارة إن الشيطان الرجيم لا يسكن 
أحدا من البشرء وإنما تقف مقدرته عند حد محاولة الإغواء وتزيين العمل 
المنكر. وإلهاء الناس عن العمل الصالح. ولا قبل له بمن يستعيذ بالله. لأنه 
بنص القرآن الكريم يخنس أي يختفي عند ذكر الله عز وجلء ولذلك فال 
تعالى في سورة الناس #من شر الوسواس الخناس#. ولم يقل الوسواس 
فقط! يا سارة ما تعانين منه هو مرض الوسواس القهريء وقد وفق الله 
الناس إلى اكتشاف علاج له. وعلي أن أكتبه لكء وإن شاء الله يكون 
الشفاء! ولكن قولي لي ما حكاية عدم اهتمامك بما كنت مضرب المثل فيه 
من قبل لماذا تركت العناية بالمنزل5ة فأجابت: يا دكتورأنا طوال عمري 
موسوسة من ناحية النظافة: وكذلك أختي ووالدتي يرحمها الله. وأعتقد 
أن هذه صفة محمودة: ولكنني في الفترة الأخيرة لم أعد أجد لزوما 
للنظافة: لأنني اتسخت من داخلي وأصبحت مرتعا للشيطان: فما قيمة أن 
أنظف الجدران أو الأرض؟ لا غائدة. إنتي مصدر بلاء وغضب من الله. 
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ويتضح في تاريخ هده الحالة مقدار البلاء الذي تعانيه المريضة ولا 
تستطيع الإفصاح عن سيبه:؛ وأما السبب نفسه فهو نوع من أنواع الأفكار 
التسلطية عادة ما يصيب المؤمنين الأتقياء. أي الحريصين على حسن علاقتهم 
باللهء سبحانه وتعالى. فتهاجمهم الفكرة التسلطية في أقدس ما لديهم 
وتسمى هذه النوعية من الأفكار بالأفكار التجديفية أو «الكفرية» التسلطية 
06565510115) 6120105م8185ء كما يتضح وجود ما قد يكون طقوس نظافة قهرية 
في المريضة نفسها وفي أمها وأختها. ولكنه لم يتسبب على ما يبدو في لجوء 
أي منهن إلى الطبيب النفسيء لأن النظافة كما قالت ‏ صفة محمودة: كما أن 
امتناعها عن الاهتمام بتنظيف بيتها الذي كانت تبالغ فيه يبين شدة الاكتئاب 
المصاحب لاضطراب الوسواس القهري. وهو شكل من أشكال الاكتئاب التي 
تتحسن مع تحسن أعراض الوسواس القهري تقسبه. ولمأ كانت سارة تعاني من 
أفكار تسلطية فقط وصف لها الطبيب الدواءة وأوضح لها أنها تحتاج إلى 
بعض الصبر مع الاستمرار في تناوله. لأن فاعليته لا تظهر قبل عدة أسابيع 
من العلاج؛ وبعد ثلاثة أسابيع من ذلك جاءت سارة مع زوجها. وقد انفرجت 
أساريرهاء خاصة بعدما حكت كل شيء لزوجهاء الذي حمد الله على تحسنها 
وهدوتها الذي اشتاق إليه كثيرا؛ وقالت إنها أصبحت الآن أفضل بكثير مما 
كانت؛ فهي الآن تستطيع الصلاة بهدوء وتستطيع مقاومة الأفكار التي لم تكن 
تستطيع مقاومتها وإن كانت لا تزال تهاجمها أحياناء وفي الأسبوع السادس 
من العلاج كانت سارة قد استعادت توازنها تماماء وإن كانت لا تزال تتذكر ما 
حدث لها بشيء من الضيق والحزن. وناقشها الطبيب في أن المهم هو أن 
تستطيع مقاومة الأفكار التي لا تريدهاء لأن كل إنسان معرض لأن يخطر في 
دهنه ما لا يرضى عنه. لكنه إن لم يكن يعاني من الوسواس القهري يستطيع 
التتخلص من أي فكرة مادام لا يريدهاء. وهي الآن تستطيع ذلك؛ وأوصاها 
بمتابعة العلاج مدة السنة على الأقل. وأفهمها أنها بعد ذلك ريما تستطيع 
ايقافه. بشرط أن تتصل به إذا لاحظت رجوع أي من الأعراض. 

رابعا: الاندفاعات الوسواسية: وكانت في نسية 6, 2/١0‏ [8 ات قغطدق01) 
(1991.: والاندفاعات الوسواسية تأخذ شكل الرغبة في فعل شيء خارج 
عن المألوف في موقف مهيب كأن يضحك الواحد في سرداق العزاء بصوت 
عالء أو أن يخرج الواحد لسانه أو أن يتفل في المسجد أو الكنيسة أو أن 
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يتفوه بألفاظ خارجة:؛ أو ربما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم. 
أو شكلا عدوانيا تجاه الناس في الشارع أو في الآوتوبيس مشلاء أو ربما 
لذت شكل انوفاعة انتخا ركه كان نحش الوا حدد در غية ملتحة فى أن لعي 
نفسها من شرفة البيت كلما وقفت فيهاء أو برغبة ملحة أن تلقي نفسها 
في البحر أو أن تفتح باب السيارة وهي مسرعة وتلقي بنفسها منهاء أو أن 
تخاف امرأة من أن تطعن أحد أبناتها أو بناتها بالسكين: ومن بين الأمثلة 
عندنا هذه الفتاة التي كانت تعاني اندفاعة الحسد وأرسلت مشكلتها إلى 
تطح اك و حون سات على فركه سار ون اين ماوت 
الزسواء. ,والسية واللدة الكرقف: 


الوسواس والحسد واللفة العر بسبة 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. أشكر لكم جهودكم الجبارة راجية من الله 
لكم النجاح والتوفيق» أتمنى أن تساعدوني في حل هذه المشكلة. وهي أنني منذ 
أكثر من ” سنوات أعاني من وساوس كثيرة: بعض منها على شكل أفكار 
تشككني في الإسلام؛ ومع بداية هذه الأفكار كنت أشعر بشيء يتكون على 
صدري يجعلني لا أشعر بالراحة, ولا أشعر بنفس الخشوع الذي كنت أشعر به 
سابقا عند قراءة القرآن وعند الصلاة. وعندما سألت شيخا فال لي إن الذي 
على صدرك هو شيطان. وسيزول بقراءة القرآن؛ وفعلا عندما قرأت القرآن 
شعرت بأن نصف الذي كان على صدري قد زال. ولا تقولوا لي بآنك تتخيلين 
وجود هذا الشيء. كما يقول أهليء لأنه شيء محسوس. ولكنني للأسف لم 
أواظب على قراءة القرآن؛ الأمر الذي جعل الشيء الثقيل يعودء أنا متضايقة 
جداء خصوصا أن شهر رمضان على الأبواب؛ حيث إن الأفكار تزيد في رمضان 
بشكل غير طبيعي؛ وهناك أيضا فكرة أخرى تضايقني كثيرا. وهي أنني أخاف 
على كل الذين أحبهم أن أصيبهم بعيني؛ الأمر الذي يجعلني دائما أردد بسيب 
وبلا سبب «تبارك الله», ولكن الأفظع من ذلك أن الشيطان أصبح يوسوس لي 
بأن أحسدء وللأسف أن أحسد أقرب الناس لي! أقسم بالله أنني أحاول جاهدة 
رد هذه الوساوسء ولكن بلا جدوى. ودائما أشعر بتأنيب الضمير تجاه أهلي؛ 
وكيف يمكن أن أضرهم وقد قدموا لي كل ما أريد . إنني أكره نفسيء وأشعر 
بأنني إنسانة منافقة. ولكن ماذا أفعل؟ وعندما راسلت «اسألوا أهل الذكر» قالوا 
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لي إنك تعانين من أعظم أمراض القلوب التي يصعب التخلص منها؛ إذن فكيف 
يمكنني التخلص منهاء أم أنني أعيش هكذا مدى الحياة؟ أرجوكم ساعدوني, 
ولا تتركوني أضيع: وآسفة على الإطالة. 

ويتضح في هذه الحالة؛ إضافة إلى اندفاعة الحسد التي تأخذ شكل الفكرة 
الاقتحامية. عديد من المفاهيم التي تحتاج إلى التعليق؛ ولذلك أورد الرد عليها هنا: 
«الأخت السائله: ليس فيما تشتكين منه شيء صعب الشفاء بإذن الله وتوفيقه. 
فكما قلت أنت هي وساوس بعضها من الشيطانء وهي تلك التي كانت تزول 
باستعاذتك بالله من الشيطان الرجيم: وبعضها من الوسواس القهري؛ فأنت ‏ إذا 
صح فهميء وهو بإذن الله صحيح ‏ لديك حساسية عالية للوسوسة في بعض 
الأمور؛ ولذلك أصابتك يعض الأفكار التسلطية التى هي من جنس الوسواس 
القهري. وهي التي لا تزول بالاستعاذة وإنما تحتاج أيضا إلى الدواءء وعند هذا 
الحد أنصحك بأن تنتقلي إلى الإجابات السابقة التي تتناول موضوع الوسواس 
القهري من كل جوانبه التي تهمك بفضل الله تعالى؛ وكلها على صفحات مشاكل 
وحلول للشباب: الوسواس القهري «الموت» فقطء الخناس.. واللا خناس أنواع 
الوسواسء الوسواس القهري أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي. وأما الذي تشتكين 
منه من شعورك بثقل على صدرك يحرمك من الشعور بالراحة ومن الخشوع في 
الصلاة؛ فهو عند الطبيب النفسي إلا علامة من علامات الاكتئاب التي يصفها 
المريضء وهي في حالتك في الحقيقة عرضان لا واحد: 

الأول: هو الشهعور بشيء ما تقيل يضغط على الصدرء ويحرم المرء من 
الراحة حتى في أخذ نفسه. 

والتانى :فو همان الشلمور بالخضوع أضاء متا جاه الحالق عن وجل اسرواء 
في الصلاة أو في غيرهاء وهذا واحد من علامات الاكتئاب أيضا؛ لأن 
الاكتئاب الشديد ‏ أعاذنا الله منه ‏ يسلب الإيمان. 

ولكنك عندما قرأت القرآن استرحت بعض الشيء يا أختي السائلة؛ أليس 
ذلك ما يجول في خاطرك؟ أنت بالفعل استرحت لسببين: 

 ىفتكا هو أنك قرأت القرآن الكريم بنفسك. ولم يقرأه عليك الشيخ. وإنما‎ ١ 
جزاه الله خيرا  بأن نصحك به وذكر الله عز وجل يطمئن القلوب. والله تعالى‎ 
يقول: #ألا بذكر الله تطمئن القلوب4. إذن فالذي حدث أن قلبك اطمأن يذكر الله‎ 
. تعالى وزال عنك جزء من ذلك العرض الاكتئابي. ولكن الاكتئاب لا يزال عنيدا‎ 
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؟- أن اكتكايك من التوع الخفيف أو المتوسظ الشدة بإذن الله تعالى: وليس 
من الشدة إلى الحد الذي يمنعك حتى من القدرة على قراءة القرآن ‏ أعاذك 
اللة:من مكل هنا الككاب الشديد , 

ولكن عليكء بالرغم من أنه اكتئاب خفيف أو متوسط الشدة, أن تتناولي أحد 
عقاقير الم.ا س.ا (وهي عقافير علاج الاكتئاب التي تزيد من تركيز السيروتونين 
في المشابك العصبية في مناطق معينة من المخ البشري: فيمكنها الله تعالى ويمكننا 
بها من ضرب عصفورين خبيثين. وهما الاكتئّاب والوسواس القهري بحجر واحد 
هو الم.ا س.٠)؛‏ وعليك من أجل ذلك أن تستشيري أقرب طبيب نفسي لك. 

وأما الجرء الأخير من رسالتك فقد هيج في نفسي الكثير من المشاعر. حيث 
إني أختلف كثيرا في وجهة النظر مع من قام بالرد عليك في صفحة «اسألوا أهل 
الذكر». عندما استشرته عن الفكرة التسلطية التي تعذبك بإلحاحها عليك؛ وهي 
أنك تحسدينء؛ حتى أصبحت ترددين «تبارك الله» يسبب وبلا سبب كما قلت, 
وأحب أن أقول لك قبل كل شيء: إنه يوجد دائما سبب لكي نقول تبارك الله. وأنت 
دائما تشابين على قولك «تبارك الله». ما دمت ترين لقولك هذا سببا في خلق الله 
«تبارك الخالق في كل ما خلق». وأما ما أود إيضاحه في حالتك هذهء فهو ما يلي: 

أولا: أنت مسلمة قليها مملوء بالحرص على ألا تغضب ربهاء وقلب كهذا 
لا يمكن أن يكون مريضاء ولا يمكن أن يكون فريسة سهلة للشيطان (أي 
للوسواس الخناس). وهذا رأيي الشخصي المتواضع. أقوله وأنا مسؤول عنه 
أمام الله عز وجلء بل إنني أسأل بصوت عال كل من يحكم على قلب كقلبك 
بأنه يعاني من أسوأ أمراض القلوب التي يصعب التخلص منهاء. كما قلت في 
إمادتك إن اعد امن حتمحة استالوا آهل الذكو قال للت١‏ أسال من قام بالرد 
عليك: كيف لم ير قلبك كما أراه؟ 

ثانيا: ما تعانين منه هو وسواس قهري ! وليس وسواس نفس ولا وسواسا 
خناساء (وأظن أن الفرق الآن بين هذه الأنواع الشلاثة واضح لك. إن كنت قد 
قرأت ما أحلتك إليه من مشكلات سابقة على صفحتنا مشاكل وحلول للشباب)؛ 
فالفكرة التسلطية هي أنك تحسدين أو ستحسدين من تحبينء وأنت تجابهينها 
وتحاربينها بقولك: «تبارك الله» بسبب وبلا سبب (كما قلت لي في إفادتك). 
وهذه التي بلا سبب (على الأقل). هي الفعل القهري الذي تفعلينه مرغمة لتقللي 
من القلق الناشئ عن إلحاح الفكرة التسلطية عليك! 
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ثالشا: علاجك بفضل الله تعالى ممكن وإن شاء الله ناجح: وذلك 
باستخدام أحد عقاقير الم.ا.س أو الم.ا.س.ا من مضادات الاكتئاب الكثيرة, 
وهو ما يستطيع أقرب طبيب نفسي لك أن يكتبه. وتتحسنين إن شاء الله 
خلال اعد انابية من الاستيرار على العفاز الوصوف. 

رابعا: أحب أيضا أن أقدم شيئًا من التبرير لمن قام بالرد عليك من صفحة 
اسألوا أهل الذكر, فصاحبنا الذي رأى في حالتك حاسدة أو موسوسة بالحسد 
إنما قرأ كتبا مكتوبة من تواريخ بعيدة عن الوسواسء والوسواس حسب الفهم 
الإسلامي القديم (قديم بالنسبة لفهمنا اليوم. ولكنه كان إبداعا يحدث لأول مرة 
في التاريخ في وقته. حيث وضح طبيعة الشيطان وطريقة عمله لأول مرة في 
تاريخ الفكر الإنساني الديني. مقارنة بالأديان التي سبقته). المهم أن القراءة 
للكتب العربية التي تتكلم عن الوسواس تقسم الوسواس عند صاحبي إلى 
فسمين: وسواس الشيطان ووسواس النفسء ويوضع الوسواس القهري مع 
وسواس النفس فإن رآه مرضا رآه جنوناء نعم هكذا كان الفهم لمن يجدون 
ويجتهدون من الفقهاء؛ وما زال مع الأسف. لسبب بسيط هو عدم شيوع كلام 
مكتوب ومتخصص عن الوسواس القهري باللغة العربية». 

وتقارن الدراسة (1991, 1[ :6 01:2588) هذه الوساوس الموجودة عند العرب 
بمثيلاتها في بلد من بلدان العالم الثالث هو بلد العجائب في تراثنا العربي الهند 
(1988, فصطة تتدققطهمسقط) 1618) في جدول توضيحي رأيت أن أنقله هنا 
لأبين بعض الفروق في محتوى الوساوس - (الجدول  )١‏ وكما يتضح من الجدول 
فإن النسب متقارية إلى حد كبير إلا فيما يتعلق بالوساوس الدينية ووساوس 
النظافة فالوساوس الدينية أكثر في العرب المصريين وأقل في الهنود؛ وعكس 
ذلك في حالة الوساوس المتعلقة بالنظافة فهي أكثر في الهنود ! وأنا شخصيا لي 
رأي في ذلك خاصة وأن 6٠‏ من الحالات في الدراسة العربية كانوا من 
المسلمين؛ والوساوس الدينية عند المسلمين جزء كبير منها يمكن أن يدخل تحت 
عباءة الوساوس المتعلقة بالنظافة لأن الشريعة الإسلامية هي أكثر الديانات حثا 
على النظافة ولعل في ذلك ما يفسر الفرق وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة أن 
الهنود أكثر حفاظا على نظافتهم من العرب المصريين. إلا أن طريقة العرض في 
هذه الدراسة توحي باحتمال وجود علاقة سببية بين موضوع الطهارة في 
الإسلام أي بين الوضوء والغسل وما يوجبهما وبين وجود الوساوس الدينية عندنا 


الوسواس القهري 


كمسلمين بكثرة؛ ولكن ما هو معروف الآن هو أن القابلية أو الاستعداد لحدوث 
اضطراب وسواس قهري هو شيء يعتمد إلى حد كبير على أسباب وراثية 
وكيميائية: وأما ما يجده المرء في وساوسه أو أفكاره التسلطية من محتوى فهذا 
هو ما يتأثر بثقافته وديانته كإنسان. بمعنى آخر لو لم يكن هؤلاء المرضى في 
الدراسة العربية مسلمين لأصابهم اضطراب الوسواس القهري الس شيا 
لكن وساوسهم كان من الممكن أن تأخذ شكلا آخر! وسوف نعود إلى مناقشة هذه 
القضية في موضع آخر من الكتاب. 
الجدول :)١(‏ مقارنة بين شكل ومحتوى الوساوس في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري بين مصر والهند 


دعجم سوه بجوو برسم مده نه ممصا نه ملا لت جحو وو م3 الج جو 9ج مسر موجه عت مداع د جع تيه رمس سجس اط لوج بط هج ع ا جد جلمد مدع بجح ججو د بصم 


وسو شكوك أفكار١‏ محاوف نرعات .“ضور إذانة 


كك :8 لكك 177 اتعظلية” 
؟ ١ [ 1١6‏ 
5 و ٠‏ 0 0 
0 : [ 0 5 0 
000 : 


ومن الدراسة نفسها آخذ جدولا آخر (الجدول ") وهو يبين الفروق في 
المواضيع العامة للوساوس بين العرب المصريين (1991, 21 © 018508) وبين 
الإنجليز (1978, وططن) # ومع:5) واليهود (1984, وتعطمععر). والهنود تقاطءاة) 
(21,1975 :© أيضا؛ حيث تقارن فيه نتائج الدراسة العربية مع دراسة أجريت 
في إنجلترا وأخرى في القدس وواحدة في الهند؛ وتظهز المقارتة الغياب 
الكامل للمواضيع الدينية في وساوس الإنجليز وقلتها في وساوس الهنود 
وزيادتها وتقارب نسبة وجودها ما بين المسلمين واليهود : 
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الجدول (5): مقارنه بين المواضيع العامة للوساوس في مرضى اضطراب الوسواس القهري 


اعدد المرضى ظ الكذاوة | الضرر |الجنس | الدين | مواضيع أخرى ٠‏ 


4 ا ا ل 


ا 


وفي المملكة العربية السعودية عام ١99١أجريت‏ دراسة يه طانامعطة/١‏ 
(1991 ,2ع01-1131ل5ة على اثثين وثلاثين مريضا باضطراب الوسواس القهري 
بالمنطقة الشرقية من المملكة, وأظهرت النتائج أن نسبة الأفعال القهرية 
قأعة 15102نامتممء كانت 9/8/. بينما كانت نسبة الشكوك القهرية 5)5نامل 37/ 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة أن محتوى معظم الأفكار التسلطية والأفعال 
القهرية محتوى دينيء وأقل أنواع الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية وجودا 
هو النوع ذو المحتوى الجنسي. ثم أجريت دراسة أخرى في المنطقة الوسطى 
في المملكة العربية السعودية نشرت سنة ١997‏ وشملت خمسة وأربعين 
مريضا من فئات أعمار مختلفة وكانت نتائجها مقاربة لنتائج الدراسة التي 
أجريت هي المنطقة الشرقية (1992, 21 اء عنتوطه1-5ل4) . 

وفي تركيا أجريت دراسة حديثة شملت ٠١8‏ مرضى باضطراب الوسواس 
القهري. أظهرت أن أكثر الأفكار التسلطية شيوعا هي أفكار التلوث التسلطية ثم 
الأفكار الدينية التسلطية (1997 , :1/1116 #* همن12). كما أجريت دراسة تركية 
أحدث (2000 , له اء اء841!1) تمت فيها المقارنة بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأتراك ومن الفرنسيين: وأظهرت النتائج أيضا أن الأفكار التسلطية 
والأضعمال القهرية المرتبطة بالتلوث والنظافة كانت الأكثر انتشارا لكنها أكثر في 
الفرنسيين. كما أن الأفكار التسلطية الدينية كانت أعلى عند الرجال الأتراك وكانت 
نسبتها 251 وهي نسبة أقل من مثيلاتها في مصرر(! 199, له اء قطكهء[0) ويقطاكة01) 
(2001 وفي السعودية) (1991 ,تعقة1!-اسغطة يد طنامعطدا١9)‏ و,(211992 اك عندطةك- ام ), 
وكرر الباحثون في هذه الدراسة رأي الباحثين المصريين عن وجود علاقة بين 
التريية الدينية الإسلامية وبين نوعية أعراض اضطراب الوسواس القهري. 
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وفي الدراسة الأحدث لعكاشه (2001 , 01:358) تبدو بعض الاختللافات 
مقارنة بالدراسة السابقة (1991, 21 اء 012508) والتي كانت قد نشرت عام 
١‏ في نسب أنواع الأفكار التسلطية حيث كانت نوعية الأفكار التسلطية 
في الدراسة الحديثة عند العرب المصريين كما يلي؛ وهناك بالطبع مرضى 
لديهم أكثر من نوع واحد من الأفكار التسلطية كما يتضح من نسب هذه 
الدراسة التي شملت تسعين مريضا من الرجال والنساء العرب المصريين: 
١‏ أفكار تسلطية دينية ودهزووءه06 ؤلاماع1اء1: وبلغت نسبتها ./1٠١‏ 
" أفكار تسلطية متعلقة بالتلوث 5موزووء05 21107ملتسماه0): وبلغت 
0 
" أفكار تسلطية جسدية 505زووء055 13116م50 : ويلغت نسبيتها 5غ6/. 
أفكار تسلطية جنسية 5دوأووء065 [19اع5: وبلغت نسبتها /4/. 
0 أفكار الانضباط والدقة التسلطية نتاعصسصزة 10 لعع81 1ه كممنووءو06 
25 3 : بنسية 7/25. 
5 أفكار تسلطية عدوانية 5هوزووءوط06 ء لازووع2عع ‏ : وبلغت نسبتها ./24١‏ 
أفكار تسلطية متعلقة بالحرص والتخرزين عمساحو5 غ عمللعده1آ 
كوو 2: بنسية /75/. 
ل أفكار تسلطية متباينة كدماددءة06 5تامعمة1]ء51150: وبلغت نسيتها 5107/. 
ويقول عكاشه (2001 , 8ط5ة»01) أنه بعقد مقارنة ما بين نوعية الأفكار 
التسلطية فى الرجان وذو متها في التساء بعد فطل الريجال عن السباء قن 
المرضى في عينة البحث) وجد أن الأفكار التسلطية الجنسية في النساء 
جاءت في المرتبة الثانية بعد الأفكار التسلطية الدينية أي أنها أكثر من 
الأفكار التسلطية المتعلقة بالتلوث. 
ولعل تصفح باب مشاكل وحلول في موقع إسلام أون لاين على الإنترنت 
يساعد أيضا في إعطائنا صورة عن حجم المشكلة وعن النوعية الفالية 
للوساوس التي تنتاب الناس من ذوي الثقافة العربية الإسلامية؛ وسوف أنقل 
هنا بعض نماذج الحالات معنونة يبعنوانها نفسه على الصفحة:, ومن المهم أن 
أنبه إلى نوعية متصفحي هذا الموقع فهم في معظم الأحوال من المسلمين 
المتمسكين بدينهم: ومن كل أنحاء العالم أي أنهم لا يقتصرون على العرب من 
ساكني البلاد العربية. كما أن اهتمام الموقع إسلامي في الأساس بمعنى أن 
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من يكتبون له يعرفون ذلك. ولذلك بالطبع تأثيره في نوعية المشكلات 
المعروضة على هذه الصفحة بمعنى آخر ئيس كون غالبية الوساوس التي 
سيرد ذكرها في فيه الخالات دينية يعتى أن :هذا يمكل كل وسناوس الحرب 
والمسلمين» وإن كانت الدراسات العلمية التي أجريت في الدول العربية تشير 
الى كون هذا النوع من الوساوس هو الأكثر انتشاراء ولكنه لا يمثل كل الأنواع: 
)١(‏ الوسواس القهري: أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. بداية أرجو منكم العناية بمشكلتي 
وخراكم الله جيرا آنا فتاه فى بين الرايفة والمشوين, الترمت و الحمت لله مند 
سنتين تقريباء وكنت في أول ثلاثة شهور في قمة سعادتي وكانت لي روحانيات 
عالية؛ لأني كنت خارجة من مرحلة تبرجء وكنت أريد أن أعوض ما فاتني. ولكن 
بعد ذلك أصبحت أشعر ببعض الوساوس. ولكنهم قالوا إن هذا شيطان يريد أن 
جد رجام الالتراف ولكن ظلت دردا١:‏ فتمكفي على شواج كف ترد عل 
الشبهات التي أصبحت لا تتركني ليلا ونهاراء ولكن حدث العكسء وهو أني 
أصبحت أفكر في الشبهات ووساوس في العقيدة حتى أصبحت أشعر أني 
مجنونة؛ وأشعر بألم في جسمي عند قراءة أي كتاب في الدين أو القرآن. 
وأصبحت لا تؤثر فى أي موعظة أو ذكر أو القرآن: بل أصبحت لا أطيق سماع 
شيء لآن كل شيء يذكرني بالوسواسء وأرى كوابيس مما جعلني أذهب إلى 
الشيوخ: ولم أجد شيئًا عندي حتى أنني أشعر بقبضة أو هزة في جسمي عندما 
أرى أو أسمع ذكر الله. وهكذا أصبحت حياتي بكاء باستمرار وخوفا من أن 
أموت وأنا في هذه الحال... حتى أني لا أستطيع أن أنظر إلى السماء من 
الخوف!. لا أدري ماذا حدث ليء ثم بعد ذلك قالوا لي إن هذا بسيب الفراغ؛ 
فدخلت معهد الدعاة فارددى سوء | ف اشجيلت هلم يعدت ل اق تفيير. . 
وأخيرا قالوا إن هذا وسواس قهريء فذهبت إلى طبيبة نفسية وأنا الآن أتعالج 
منذ ١95‏ يوماء ولكني لا أرى تقدما ملحوظاء وأنا أريد أن أعرف الآتي: 

١‏ إذا كان هذا وسواسا قهريا فإلى متى سيستمرة " هل هناك حكم 
شرعي لهذا المرض؟ ؟"- ما مصير أي عبادة أقوم بها الآن من صيام أو صلاة؟ 
؛-هل القكرافة الآن في الكنت موف تفيد ني آم لا؟ كانا ريد أن | تعلم الدين 
واحب العلة, ولك اأرى أنتى لا أستفيب شيا كانا أصلحتث متفرلة عن العاله: 
3 سان افر شيا او اش ادر سيت هب كاف السو ور 
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أنه يحب المسارعة فى إيجاد حل قبل فوات الأوان؟ وأخيرا فأنا أعلم أن الله 
وحده هو الذي يستطيع أن يرفع عني هذا البلاء. ولكن فد يكون في إجابتكم 
)١(‏ الوسواس المهري.. من الوحدة أم التوحيد؟! 
وأسكن وحدي؛ وذلك بسيب ظروف دراستي؛ وأنا على وشك التخرج إن شاء الله 
قريباء مشكلتي أنني منذ فترة قمت بالتقرب إلى الله عز وجلء وذلك ياجتناب 
معاصيه وفعل أوامره؛: وبعد هذه المدة بفترة عانيت من اكتئاب وضيق في الصدر 
ووسواس وكسل وخمول عجيب. وبدأت تراودني أفكار وتساؤلات عجيبة. 
كعاتن اس أون عر ار لاف رلور يشا مسا ان الج ريدت 
وما زلت أعاني منذ فقراية الشهر من هذه الأعراض التى لم يسبق أن مرت على 
في حياتي كلهاء علما بأننيى تعرضت لصدمات نفسية وعاطفية في آن واحد مند 
فترة. وسألت بعض الإخوة فأفادوا إنها طبيعية: وذلك بسبب التزامك وتقريك 
إلى الله. فيريد الشيطان أن يردك عن طريق الخير بأن يوسوس لك بهذه 
الأمورء والبعض الآخر قال لى إنها عين حاسد. ويجب عليك الذهاب إلى 
المشايخ؛ لكى يقرأوا القرآن الكريم عليك: ويعملوا تك الرفية الشرعية؛: فذهيت 
لهذه الأعراض والأمور الغريبة التى قلبت حياتى رأسا على عقب؛ وأصبحت 
لا أطيق شيئًا أبدا ودائم التفكير. علما بأننى بدأت التقرب إلى الله أكثر وأكثر 
خلال فترة معاناتى هذه. ووجدت بعض الراحة عندما أذهب إلى الملسجد 
وأصلى؛ لذلك أرجو من القائمين على هذا الموقع المبارك عرض مشكلتي على 
أهل الدين والعلم؛ تلعلى أجد الجواب الشافى والكافى بإذن الله. 
0 فى عيادة النساء... هكذا يكون الكشف! 

بعد زواجي بحوالي شهرين قمنا أنا وزوجتي لزيارة طبيب النساء والتوليد؛ 
لأنها كانت تشتكي من بعض الآلام ثم حدث ما لم أحسب حسابه. وهو طلبه 
فيا أن كاه على لسر كه عام اميت ها وضع شين و مها بك باد 
من حدوث حمل أم لا: ولم يأخد الفحص بضع ثوانء ثم فحص ثدييها فحصا 
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بسيطا كدكتور متخصصء وهذه مهنته؛ والأمر يبدو له وكأنه شيء عاديء ولكن 
المشكلة تكمن في أنا فلم أكن أتوقع أن الفحص بهذه الطريقة: وأنا لا أحبذ 
أصلا أن تذهب زوجتي لطبيب نساء وتوليد؛ وكنت أحبذ أن أذهب إلى طبيبة: 
ولكني ذهبت إليه نظرا لسمعته الجيدة... إلخ. وأنا في الفرية كلما تذكرت 
هذا المنظر تعبت نفسيتي وتضايقت جدا وانتابني الندم الشديدء وأقول يا 
ليتني ذهبت بها إلى طبيبة» ولو حدث منها ما رأيت لكان الأمر طبيعيا . وصورة 
هذه الواقعة لا تفارق خياليء فبالله عليكم ماذا أفعل لكي أتخلص من هذه 
الهواجسء وشكراء رجاء إرسال الرد على عنواني الإلكتروني الخاص بي. 
)#الحدحك والمكاءوساامة القشاء 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. أولا أبدي إعجابي الشديد بهذا الموقع 
وبكل الحلول المقدمة من قبلكم. ثانيا: أحب أن أوضح مشكلتي التي باتت أكبر 
مؤرق ومؤلم لي. إن مشكلتي تكمن في اعتقادي اعتقادا جازما بأن غشاء 
بكارتي غير موجودء ولم يلمسني أحد ولله الحمدء ذلك أنني أعيش في بيئّة 
محافظة.. كل شيء عندها حرام. لا يليق. ممنوع: آنت فتاة. مرفوض. وكانت 
أمي تقول لنا: إن الصراخ أو رفع الصوت أو الضحك الكثير ورش تلك المنطقة 
بالماء بغية الوضوء ممنوع وقد يفقدك بكارتك. أصبحت أشك في أمريء ولقد 
بدأت بوادر هذه المشكلة عندي عندما كنت في الصف الثاني الثانوي عندما 
شاهدت فيلما مضحكا أضحكني حتى أحسست أن شيئًا ما بداخلي يتشقق: 
وكنت في فترة حيض وأ ت بعدها بآلام شديدة وحساسية:؛ ومنذ ذلك 
اليوم إلى يومي هذا وأنا أعتقد هذه الاعتقاد. ولقد ذهبت إلى طبيب نفسي؛ 
ولكنه لم يقدم لي شيئًا سوى أنه نصحني للذهاب لطبيبة للكشف حتى أقطع 
الشك باليقين. ولكن هذا مستحيل عندنا؛ إذ كيف أذهب للطبيبة بمفردي؟ 
وماذا أقول لها5. أرجوكم ساعدوني أريد حلا. فقد ضقت ذرعا بهذا السر 
الذي استمر ١اعاما‏ يؤرفني ويقلق علي راحتي. حتى إنني أرفض كل من يتقدم 
لي؛ خوفا من أن يكشف أمري. مع أنه ووالله العظيم ما لمسني بشر.. 
(6) شكوك مراهقة أم شك مرضي 

مشكلتي باختصار أني أشك بكل شيء حولي دون استقناء... أشك في كل ما 
يقال لي؛ وفي كل ما أسمعه... مهما كان مصدر ما أسمعه.. أقول في نفسي: 
«لعله يكون على خطأ, أو لعله يضحك علي. ويريد أن يوقعني في مأزق». حتى 
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فيما أقرأ من كتب أو مقالات. أقول لنفسي: «لعل الكاتب مخطى فيما يطرحه. 
وهذا يجعلني أتردد كثيرا قبل القيام بأي شيء.. ويجعلني لا أتبنى أي فكرة 
أسمعها.. مشكلتي أني أفكر كثيراء وكثيرا جدا في كل من حولي؛: ودائما أرى 
الجميع على خطأ؛ فأناقش نفسسي فيما فالوه أو فعلوم وأحيانا أصل في النهاية 
إلى أنهم على صواب؛ ولكن هذا يتعبني كثيراء ويتعب عقلي ولا أدري كيف 
أتخلص منه5! هل هذا شيء طبيعي في سني حيث يضطرب العقل والفكرة! كيف 
بلا شك؛ ولكني رغم هذا أشك فيه؛ وأفكر كثيرا فيه رغم يقيني وثقتي به؛ وهذا 
متعب جداء ظهر هذا معي منذ أشهر قليلة» وأنا الآن في الثانوية العامة ولم تكن 
هذه العادة معي من قبل: ولا أدري من أين حلت علي؟! وأظنكم ستستغربون في 
المعلومة وخهمها كما هي ... بل أحاول أن أضعها على خطأ وأناقشها. وهذا 
يؤخرني كثييرا في الدرابلة: ويجعلني أده إلى كتير من امتحانات المؤاد. وانا غير 
منته من دراسة منهاجها.. يقول البعض لي: إنه أسلوب جميل في التفكير بكل 
شيء, ولكني أراه أسلوبا متعيا مرهقا.. ملاحظة: رغم هذا وأثره على الدراسة؛ 
فأنا متفوق دائما في الصف. وأحيانا يقول لى أساتذتي: إن لدي أسلوبا مميزا 
في الاستنياط والتفكير.. خلاصة الكلام.. أنا راض.. وغير راض.. عما أنا فيه؛ 
لأنه يورثني مديحا ممن حولي أحيانا ولا أفول دائماء وفي نفس الوقت يورثني 
إرهاقا لا حدود له. ولا أعرف له علاجا؛ قكيف الخلاص؟! 

الوسواس القهريء ولكن الفرض من وضعها هنا إنما هو عرض المشكلة كما هي 
وبيان كيفية المعاناة كما يصفها أصحابها بكلماتهم على الإنترنت بحيث تكون 
ذلك أن نرى الكيفية التي يتعاملون بها مع هذه الأنواع من الحالات النفسية, 
فمعظم المرضى لا يدركون وجود علاقة بين ما يعانون منه وبين الطب النفسي,. 
بل هم على الأغلب يرون علاقة للشيطان أو للدين بها أول ما يرون: كما أن 
البعض منهم إنما كتبوا للصفحة لأنهم عرفوا موقعا على الإنترنت يستقبل مثل 
هذا النوع من المشاكل دون أن تكون لديهم فكرة عن معنى أو مغزى هذه النوعية 
من الأفكار غير أن لها علاقة بالدين أو بالثقة في النفس. 
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(؟) معنى الفعل القضر ى 
معنى الفعل القهري كخيرة 39 نفسية 


والفعل هنا قد يكون فعلا عضليا أو حركيا بالمعنى المعروف. كأن يفسل 
المرء يديه أو ينظف مكان جلوسه أو أن يلمس المقبض... إلى آخره. أو يكون 
فعلا عقليا كأن يعد الإنسان عددا مهعينا من الأرقام أو يسترجع في ذهنه 
جملة أو مقولة ما أو مقطعا من أغنية ما. 

كلنا بالطبع يفسل يديه وينظف مكان جلوسه ويلمس المقبض وكلنا كذلك يعد 
مستخدما الأرقام وكلنا يسترجع في ذهنه جملا ومقولات ومقاطع من أغان: 
لكتنا تففل ذلك لأننا هحار كله فرسل الاسان يديه لأنه يرل مفلا أن سأكل أو 
لأنها اتسخت لسيب أو لآخرء وينظف الإنسان مكان جلوسه عندما يراه غير 
نظيف كأن يكون عليه بعض الغبار مثلاء وكل إنسان يلمس المقبض ليفتحه أو 
ليغلقه أو لينظفه.؛ وكلنا يسترجع في ذهنه جملا لأنه يريد تذكرها لما لها من 
علاقة بما يمر به من خبرة في وقت معينء وكلنا يسترجع مقاطع من أغان لأنه 
يحبها أو يحب ما تثيره في نفسه من مشاعر كل هذا يحدث برغبة الإنسان ويراه 
مناسيا ويستطيع عدم فعله أو التوقف عنه متى شاء ويكل سهولة متى أراد ذلك. 

أما أن تجد امرأة أن عليها أن تغسل يديها مثلا 65٠‏ مرة قبل أن تأكل أو يعد 
أن تلمس مقبض الثلاجة لكي تتأكد من نظافة يديهاء رغم علمها واقتناعها بأن 
مرة واحدة تكفي لكي تنظف يديها.. أو دون أن يكون لديها مبرر لذلك! أو أن 
يجد إنسان نفسه مرغما على أن يمسح الكرسي بمنديل مبلل عدة مرات قبل أن 
يمكنه الجلوس عليه وربما ظل واقفا ساعات لعدم وجود المنديل وقد يكون لديه 
مبرر لذلك, ولكنه يعرف أنه زائد عن اللازم فقد يكون الكرسي نظيفا أو يكون 
هناك منديل جاف مثلا. وقد لا يكون لديه مبرر أصلا لذلك لكنه لن يستريح إلا 
إن فعل؛ وكذلك أن يجد إنسان نفسه مرغما على لمس المقبض وتحريكه عدة 
مرات ليتآكد من غلق الباب. رغم علمه بأنه أغلقه بنفسه جيداء أو لكي يمنع 
سقوط الحائط المجاور للباب مثلاء رغم علمه ويقينه بآنه ليس هنالك رابط 
منطقي بين لمس المقبض وثبات الحائط في مكانه! أو أنه يلمس المقبض عدة 
مرات لمجرد أن هذا الفعل مريح ومطمئن بالنسبة إليه؛: رغم يقينه بأن لا علاقة 
منطلفية دين لفن الممسهز وراحة الأنميان زا لكان 1ن 
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واستكمالا لما ضريت من أمثلة فإن هناك من يجد نفسه مضطرا أن 
يعد حتى الألف مثلا قبل أن يبدأ في غسل وجهه في الصباح. أو أن 
عليه أن يكرر جملة ما عشرين مرة قبل أن يتكلم مع رئيسه في العملء 
وهناك من لا يستطيع منع نفسه من عد أعمدة الكهرباء في الطريق إلى 
آخر ذلك ممالا حصر له من أمثلة ولكن الذي يعنيني هنا هو إحساس 
الشخص بأنه مجبر على عمل فعل ماء رغم علمه ويقينه بعدم جدواهء أو 
عدم وجود معنى له أو أنه زائد عن الحد المعقول وهو في الوقت نفسه 
يعرف أن الإجبار نايع من عقله هوء ولكنه لا ييستطيع التوقف ومهما 
حاول المقاومة فإنه يفشل في الكف عن ذلك الفعل القهريء ذلك أن 
محاولة المريض منع نفسه من الاستسلام للفعل القهري تسبب له حالة 
من الضيق والتوتر والقلق لا يخفف حدتها إلا تنفيذ الفعل القهري؛: 
فيستسام المريض فقط ليهدأً قليلا لكن الحلقة المفرغة لا تنتهي 
فسرعان ما تعاوده الرغبة الملحة في تكرار الفعل والضيق والتوتر 
الشديد إذا حاول منع نفسه من الفعل. 

ويمكن أن تأخن الأفعال القهرية شكلا آخر هو الشكل الطقسي كأن 
يفعل الإنسان شيئًا يفعله كل الناس ولكن بشكل طقسي مبالغ فيه 
فمثلا كانت واحدة من مريضاتي تجد نفسها مضطرة لأن تفسل 
حبات الآرز حبة حبة بالماء والصابون قبل أن تطبخه لأسرتها. 
والنتتيجة هي أنها أصبحت لا تستطيع الطبخ أصلا للأسرة (وائل 
ادو د 12 

ولعل في المثال التالي ما يغني عن كل وصف لما يمكن أن يسببه 
اضطراب الوسواس القهري من معاناة للمريض فهو مثال لجزء من 
طقس فهري شاهدته بعيني مع واحدة من مريضاتيء ويتكون من فتح 
مقبض الباب وقفل مقبض الباب ومسح المقيض بمنديل مبلل بالكحول 
الأبيض مع العد بشكل محدد ما بين الرقم ”١‏ والرقم؟. وكان ذلك 
أثناء الإعداد لبرنامج العلاج السلوكي المناسب لها وكنت قد طلبت منها 
أن تقول أفكارها في وقت حدوثهاء أي أن تفكر بصوت مسموع وأنا 
أراقب الطقس القهري وسأكتب أفعالها على يمين الصفحة وأفكارها 
المتعلقة بالأفعال على يسارها : 
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تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ ؟"7؛ ... ... .... ... خطأ ! كان المفروض أن 


تمسح المقبض قبل ”77 
ا 7 لممبض مفتوح؛ 


5 ؟55؛ تقفل المقبض؛ تفتح المقبض “7؛ ... ... .... ... وهكذا أصلحت 


الخطأً 
المقبض مفتوح 57 537؛ 
تقفل المقبض؛ تفتح 5 المقفيض؛ 
تمسح المقيضص؛ ""؛ تمسح المقيض؛ 1 
ل ل ل ل يه 
تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ . ... ... لتصلح الخطأ 
؟5*» ؟5؛ تقفل المقيض؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 


تمسح المقبض؛ تمسح المقيض؛ حت وهة ‏ ا هيو هفده ... لتصلح الخطأ 
000 


تقفل المقكبض؛ تفتح المقبض؛ 

5" "5؛ تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ ؟”7؛ 
تقفل المقكبض؛ تفتح المقبض؛ 

؟5. ؟"” تقفل | لقيض؛ 


تفتح المقبض؛ ””تقفل المقيض؛ ... ... .... ... خطأ امرة أخرى لم تمسح 


المقيض قبل ”” 


تفتح المقبض 5"9, ""؛ ... ... .... ... قررت أن تتجاهل هذا الخطأ 


تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 
تمسح المقبض ”"” ؛تمسح المقبض؛ 77؛ 
تمسح المقبض مرة إضافية؛ 
اد 
تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛دمسح المقيض 77؛ 
تقفل المقبض؛ تفتح المقبض ؟”؛ 
تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 77, 537؛ 
تقفل المقبضص؛ تفتح المقيض ”77؛ 
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تقفل المقبض؛ تفتح المقبض ”277 717 ؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبيض؛ ”7؛ 

تمسح المقبيض "7؛ ... ... .... ... خطأ ! كان المفروض أن تغلق المقيض 
قبل الغسل 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ ؟*” , 77؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ "5؛ ... ... .... ... خطأ آخر ! كان 
المفروض أن تغسل المقبض قبل 77 

تمفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ 77 ؟” 0 ... .02.0 ...الا بد من إصلاح هذا 
الخطأ والخطأ الأول 

اعد لعي تفتح المقيض؛ 

0 ؟"؛ تفتح المقبض؛77؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض ”77 757 77؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؟؟., 277 77 ؛ 

تقفل المهبض؛ تفتح المقبض"” , 77؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبض ؟"” ؛تمسح المقبيض؛ 77 ؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبيض؛ 77 77 

تقفل المقبيضص؛ تفتح الممبض؛ "5؛ ... سوف أتجاهل الخطأ الثاني وأنا 
تجاهلت الأول إذن فالترتيب مضبوط 

تقفل ام تفتح المفيض؛ ؟١5,‏ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبيض؛ 77 ؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبضص؛ 77 77 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقيض ”؟؛ 

وهكذا وقفت أراقبها أكثر من ساعتين حتى وصلنا إلى الرقم 77 في نهاية 
المطاف؛ وعرفت منها أن هذه الطقوس وغيرها يمكن أن تعاد في كل يوم 
مرتين أو ثلاثة مرات؛ وعندما سألتها عن سيب بدايتها بالرقم١؟‏ وليس الرقم 
١‏ كما هي العادة, قالت لأن هذا الرقم هو رقم السنة من عمري التي شهدت 
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بداية حياتي عندما قابلت حبيبي وزوجي المرحوم. وعندما تركني لأن الله 
اختاره كنت في العام السايع والثلاثين من عمريء. أي منذ سنة ونصف. وأنا 
لذلك أنتهي بالرقم 77 لأنه رقم النهاية ! ولعل من الطريف في هذه السيدة 
أنها عندما تخطني أثناء الفعل القهري لا تجد نفسها مضطرة فقط إلى 
إعادته من بدايته كما نجد في معظم الحالات؛ ولكنها أيضا تفعل طقسا 
معينا لإصلاح الخطأً! وعندما سألتها عن كيفية قدرتها على تجاهل الخطأ 
أثناء تأديتها للطقوس القهرية؛ قالت: «أنا أحاول إصلاحه وأستطيع إصلاحه 
بل إنني أحيانا عندما تكون نفسيتي هادئة أكتفي بأن أصلحه رمزيا بتحريك 
يدي كأنني أقفل وأفتح وأنظف وأعد ودون أي حركة حتى يمكنني أن أفعله 
دون أن تلاحظ أنت شيئًا أي في داخل عقليء ولكن المهم هو أن أحس بأنني 
أتممت الأمر بمنتهى الصحة والانضباطء وهذا ما لا أطمئن إليه بسهولة أبدا 
حتى لو ظللت أفعل ما رأيته أنت طوال النهار والليل ! أنا لا أمستطيع أن 
أستريح أبدا إلا بالموت!». 

هذه السيدة كانت تعاني من اضطراب اكتئاب جسيم: أصابها بعد وفاة 
زوجها مند أكثر من ثلاث سنواتء وكانت شخصيتها قبل المرض تتسم بالنزوع 
إلى الكمالية والدقة ولم يكن اكتشابها بعد وفاة زوجها بالمستغرب في رأي 
أولادها وأهلها رغم أن الأمر طال أكثر مما ينبغي وعندما بدأت الأفعال 
القهرية والطقوس في الظهور عليها وصبغ غالبية سلوكياتها بدأوا يقلقون 
عليهاء وأما من الناحية التشخيصية فقد رأيت أن أفضل الحلول هو اعتبار أن 
هذه السيدة تعاني من اضطراب وسواس قهري قائم بذاته. إضافة إلى 
اضطراب الاكتثاب الجسيم الذي بدأ عندها أولا كامتداد لاضطراب التأقلم 
الناتج عن وفاة زوجها وحبيبهاء أو ما يسمى برد فعل الأسى «متاعدع1 ]3 
ولم يكن الاكتفاء بتشخيص اضطراب الاكتئاب الجسيم وحده كافياء في رأيي, 
على أساس أنه الاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولاء لأن أعراض اضطراب 
الوسواس القهري كانت من الشدة بحيث لا نستطيع اعتبارها ثانوية للاكتئاب: 
كما أن الأعراض القهرية كانت سبب لجوء أهل المريضة للطبيب النفسي؛ 
بينما لم يحركهم اكتئابها الذي استمر دون أعراض فهرية ثلاثة أشهر في 
حالة من الشدة كانت تستدعي العلاج السريع: لكن الأسرة تحملته ولم 
تستغريه للأسف. 
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إذن فالا معان القهزية فى فال بصك در ريض ينها تقال من إحماسه 
بكدم الراحة والضنيى والتؤدروريادة الجاع الأمكار الساطية: ولكنها لا تعقاره 
الراحة إلا لوقت فصير. أو أن يمارس أفعالا معينة بشكل طقسي حسب 
قواعد محكمة! أو الاثتين معا كما يظهر من المثال الأخير. 

رف ا كلت الى يرفيف دتمل رما يانه حول يدوي رذ تو شرت فيه 
تروط ا 001 

-١‏ أن يحس المريض بأنه مرغم على فعل معين يراه بلا جدوى أو زائدا 
ع الخد تسق اواء سكل شنها تمعد كباس لك بشكن عدي 
مبالغ فيه وحسب قواعد صارمة. 

2١‏ ان متاو تيص ف بمسة من كرا هذا لسع رلكنه داكينا ما 
يفشل بسبب ما يعتريه من ضيق وتوتر ‏ وغالبا ما يكون ذلك بسبب الأفكار 
التسلظية الممسااحكة - كلما امك نفمعة مين تكرار لهل 

1 كن الاسكيان فيا لقي و يهنا شري ار الحطلى ين 
قبل المريضن من أجل مع أو قاض العاناة الضاحبة للامشاء عن فليا أو 
من أجل منع حدوث مكروه لكن ذلك إما غير منطقيء من حيث انعدام 
العلاقة بين الفعل القهري والحدث المخشي. أو أن الفعل القهري مبالغ فيه 
بشكل واضح. 

وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
لعي من الزمان سركي فى الدريية اعبار الشهري الم لحاس مها لسر 
من المصريين والعرب فكانت كما يلي(وائل أبو هندي. "١٠٠ص‏ 81-10/5): 

١‏ تكرار الفعل 151085نام0015) ع0أأوءمع1: بحيث يحس المريض بأنه فعله. 
ومن أشهر الأمثلة هنا تكرار تكبيرة الإحرام في الصلاة وتكرار كتابة كلمات 
معينة أثناء المذاكرة. 

؟ الغسل المتكرر 11151005م0010) ع0نصدء01 عت عدنطكة1/: لليدين أو أي جزء 
من أجزاء الجسم أو للجسم كله؛ وكذلك غسيل الأدوات المنزلية وريما 
الملابس. 

"- إعادة التأكد أو التحقق 5دمأ5أدامدمه0© عمنكاءء0 : ومن الأمثلة المشهورة 
هل أغلقت الباب بالمفتاح أم لا 5 هل وضعت الخطاب في الظرف قبل إغلاقه 
أم لا ؟ 
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غ- التنظيم والترتيب القهريى كدوأةانام0010) عماعمدهفخ ع وستعل01 . 

6 العد القهري 151025نام0017) عم نأمنا00) . 

ويبين الجدول التالي (الجدول ؟) نوع الأفعال القهرية في عينة شملت ١0١‏ من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري (1986 عضذنا؟1' يت «ءووناتتزكة؟1) حيث كانت إعادة 
الكشف والتآكد هي أكثر الأفعال القهرية شيوعا ويليها الفسل ثم العد وفي نسبة 
تقارب النصف كان لدى المريض الواحد أكثر من نوع واحد من الأفعال القهرية: 


الجدول ("): نوع الأفعال القهرية في ١5١‏ من مرضى اضطراب الوسواس القهري 
(1986 25قناك] عى معدذكباتركةخ]) 


0 اعادة التأكد» 0 ْ 71 
0 الفسل عمتطعا _ ش ري سس سار 00/ 1 
ا 1 0 0007 0 0 2 ا 0 
٠‏ دك 21 0) 0 عاعخ ما اناد الاذم 
1 الدقة والتمال : 0 0 ا ا 
١ :‏ 0 الأشياء عا لمدهل] ا اه 
٠‏ أفمال حيو متعددة حمل« انصصوو0 عامتناسطة 0 


ا 
ا 
0 


ومن الدراسة الحديثة لأحمد عكاشة (2001 ,012503) التى شملت تسعين 
مريضا من العرب المصريين كانت نسب ونوعية الأفعال افير يا بن 
وهناك من بين المرضى بالطبع من تكون لديهم عدة أنواع من الطقوس 
القهرية. وبينما أعطت المقارنة على أساس الجنس اختلافا في مواضيع 
الأعراض في حالة الأفكار التسلطية. فإنها لم تبين هذا الاختلاف بين 
الرجال والنساء في مواضيع الأفعال القهرية: 
- طقوس التكرار القهرية 151005نامتط0") عداكندعمع1 : ويلغت نسيتها 18 7. 
" أفعال الغسل والتنظيف القهرية 51025انامد01© عمتصدع1© يك عصتطدة18: 
وللفت لستتيا 117 
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"- أفعال إعادة التأكد القهرية 505زوانام0© عماءاء6©: وبلغت نسيتها /0 . 

:- أفعال الترتيب والتنظيم القهرية 05هأةناممده© عماأع ممص يل عمتعل:0: 
وبلغت نسيتها 7/117. 

ه أفعال العد القهرية 5دم1؟15[نام01© ع3أامن0): وبلغت نسبتها /ا74. 

15 أفظفعال التتحخزين والتنظيم القهرية عماأعصدعخ »> عمنلسيده1] 
15م : وبلغت نسيتها 72:0. 

أفعال قهرية متباينة كدمأذاناممره0 دلامعمة11اء ه115 : وبلغت نسبتها 209. 

أما الارتباط أو التعالق 0011120100 ذو الدلالة الاحصائية ما بين الأفعال القهرية 
في هذه الدراسة (2001 .قاج01) فقد وجد بين أفعال الترتيب القهرية والأفعال 
الدينية القهرية: وكذلك بين الأفعال القهرية الدينية وأفعال الغسل والتنظيف 
القهرية كما وجد ارتباط بين أفعال إعادة التاكد القهرية والبطء الوسواسي. 

واخثار مكاي راكنا المرى الإمسلومى.فهنا مكالن مهاا كرعس 
الوهاب الشعراني (عبد الوهاب الشعراني . 19177) في المنن الكبرى كأمظلة 
على الموسوسين: ١‏ «وقد رأيت من ذهب أيام النيل إلى بركة خارج القاهرة 
اتطيمر متا وعم وال يس ياه متطمي) :ل | جر لنهدار رقم رضت لابه و لبيين 
بعضها ثم شك في بعضها... ثم شك في أن يكون غسلها 5 أم لا 5 وكان قد 
رفن ا لمشتف د الراحه ]ل عه الما كار لي ل 
رانتموي مروت عليكم بكرة النقار مقي تياب 5 فمالوا له ما رايناك: مقال: 
إذن أناااما ذهيت الى البركة ::. ثم .ذهب من نكرة النهار الى التركة غانيا :11 

"- وشهدت أنا بعيني موسوسا دخل ميضأة ليتوضاً قبل الفجر من ليلة 
الجمعة فما زال يتوضاً للصيح حتى طلعت الشمس... ثم جاء إلى باب 
المسجد فوفف ساعة يتفكر ... ثم رجع إلى الميضأة... فما زال يتوضأ ويكرر 
غسل العضو إلى الفاية... وينسى الفسل الأول... ولم يزل حتى خطب 
الخطيب الخطبة الأولى... ثم جاء إلى باب المسجد فوقف ساعة ورجع.. فما 
زال يتوضاً حتى سلم الإمام من صلاة الجمعة... وأنا أنظر من شباك 
المسجد.. ففاته صلاة الصبح والجمعة !!! 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة والسلام ما تعرض فيه للأفعال 
التهرية وف نضا هوه الكيفية القى يحي أن لتصير ف الملئلة على ناته مان 
كا كارف اسيك مان مستا الله قله دكت لطر ور لج رن ري 
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الانتتعاذة فهو اضطرات الوستواين التهمرى: وو كانت الاستشفاذة باللة من 
الشيطان الرجيم تكفي وحدها للخلاص من كل أنواع الوساوس والأفعال القهرية 
لكان اكتفى سيد الخلق عليه الصلاة والسلام بأمرنا بها في كل أحاديثه التي 
تناولت الموضوع.؛ لكنه عليه الصلاة والسلام أرشد إلى العديد من آليات صرف 
الانتباه ووقف الأفكار ومقاومة الأفعال القهرية: 

»عن ابن مزيرة ركني الله عنه كال: قال رسول الله تصل' الله عليه 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا ؟ 
غلا يخرجن من المسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم. رواه مسلم في صحيحهة. / 

* عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى 
الله عليه وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة. قال «لا ينصرف حتى 
يسمع صوتا أو يجد ريحاء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه 
البخاري ومسلم في صحيحيهما . 

* عن أبي سعيد الخدري رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم فال: «الشيطان يآتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخن بشعرة من دبره 
فخيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه الإمام أحمد في مسنده؛ وضي 
لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت. غليقل له: 
«كذبت». إلا ما وجد ريحا بآنفه أو سمع صوتا بأذنه» «صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم» رواه أيو داود. 

* عن أبي بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهانء فاتقوا وسواس الماء». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. أخرجه الترمذي. 

وهناك أحاديث دبوية شريفة تخبر عن إمكان حدوث الإسراف من المسلم 
في الوضوءء لكنها لم توضح سبب حدوثه. هل هو وسواس أم تشدد. وهو إلى 
التشدد أقرب كما يتضح من الأحاديث الشريفة التالية: 

* عن عيد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله 
عليه وسلم يقول: «سيكون في هذه الأمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء». صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أحمد وأيو داود وابن ماجة بسند صحيح. 
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وأما الحديث التالي ففيه نهي صريح عن الزيادة في غسل العضو أكثر من 
ثلاث في أثناء الوضوء: « عن عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده قال: جاء 
أعرابي إلى رسول الله صلى الله عليه وآله وسلم يسأله عن الوضوء فأراء 
ثلاثا ثلاثا وقال: هذا الوضوء فمن زاد على هذا فقد أساء وتعدى وظلم»: 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أحمد والنسائي وابن ماجة, 
وآخرجه أيضا أبو داود وابن خزيمة. 

كما روى الحاكم في الكنى وابن عساكر عن الزهري مرسلا «قيل: يا 
رسول الله وفي الوضوء إسراف5 قال صلى الله عليه وسلم: «نعم وفي كل 
شيء إسراف» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم -. 

ويقول الإمام الغزالي في إحياء علوم الدين (أبو حامد الغزالي. 1958) 
متحدثا عن الشك في نية الصلاة وتكرار تكبيرة الإحرام في الموسوسين: «وإن 
ثم تكبيرة الإحرام فيكون في قلبه بعض التردد في صحة نيته. ويغترون بذلك 
ويظنون أنهم إذا أتعبوا أنفسهم في تصحيح النية. وتميزوا عن العامة بهذا 
الجهد والاحتياط فهم على خير عند ربهم». كما أشار الغزالي إلى الوسوسة 
في التطهر وما يفعله الموسوسون بعد التبول من سلت أو نثر أو نحنحة أو قفز 
أو غير ذلك مما لم يصح فيه نصء وقد شكا إلى الإمام أحمد بعض أصحابه 
أنه يجد البلل بعد الوضوءء فأمره أن ينضح فرجه إذا بال وقال: ولا تجعل 
ذلك من همتك واله عنه. 

وأقدم هنا التاريخ المرضي لحالتي اضطراب وسواس قهري تظهر فيهما 
الأفعهال القهرية المتعلقة بالنظافة وبتكرار الوضوء. إضافة إلى الأفكار التسلطية 
المتعلقة بدم الحيض وبالقولون. وكذلك الشك في الذاكرة وغير ذلك: 
(0) «السحر والحيض والاغتسال» 

كانت سميرة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السنة الثلاثين من عمرهاء 
وقد أحضرها زوجها للعرض على الطبيب النفسي. لأن زميلا له في العمل 
دصحه بدذلكء وقال في تقديمه إنها زوجته التى يحيها ويحترمهاء لكنه مضطر 
لوضعها في هذا الوضع (يقصد العرض على الطبيب النفسي!).: وذلك لأنها 
الآن تتصرف بشكل خارج عن المنطق؛ كانت سميرة واضحة الإعياء ومصفرة 
الوجه. كما أنها سعلت عدة مرات أثناء المقابلة. وعندما سأل الطبيب زوجها 
عن التتصرفات التي يعنيها بكلامه قال: «منذ تزوجتها وهي موسوسة 
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بالنظاغة. وأنا كنت أقول لعلها تتغير بعد إنجاب الأطفال؛ ولم أكن أعرف أن 
هذا مرض نفسيء فقد كانت تسرف في استخدام المنظفات والمطهرات بشكل 
مبالغء ناهيك عن ذلك؛ فان المشكلة الأكبر كانت مشكلة الوقت؛ فقد كانت 
لا تجد الوقت للجلوس معي لأنها تنظف كل شيء عشر مرات على الأقل, 
سواء كان شيئًا من أدوات المطبخ أو قطعة من قطع الأثاث أو الملابس! وكانت 
تسرف حتى في تنظيف الأطفالء حتى أنني كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي 
على أطفالي من النزلات الشعبية. كل ذلك كوم يا دكتور. وما حدث منذ ثلاثة 
شهور كوم آخر. بدأت المشكلة عندما اعتراها خوف غريب من دمها أثناء 
الحيضء في الشهر الأول ظلت تتأخر في دورة المياه بشكل غير محتملء ولم 
تخبرني بالسبب في ذلك. لأنها بالطبع تعرف رد فعلي ورأيي في طقوسها 
المتعلقة بالنظافة؛ وفي الشهر الثاني لاحظت أنها تقوم بغسل دورة المياه كلها 
بما في ذلك الحوض ثم تضع مطهرا أعرفه من رائحة الحمام. وعندما 
سألتها ماذا اعتراها بكت وصارحتني بأنها تخاف إن لم تفعل ذلك أن تضرني 
أو تضر أولادهاء وحاولت إقناعها بعدم منطقية ذلك فجادلتنى مجادلة 
شديدة. ثم تظاهرت بالاقتناع. وكانت أيام الدورة على وشك الانتهاء فانتظرت 
حتى الشهر الحالي لكي أرى ما ستفعله؛ ولكنها هذه المرة فاقت كل مرة. إنها 
لا تكاد تخرج من دورة المياه! إنها تستحم أكثر من عشرة مرات في اليوم 
الواحد. وتكاد تستحم كلما خرجت منها نقطة من دم الحيضء ولم تذهب إلى 
عملها منذ أول يوم من أيام الدورة؛ ولم تخرج أصلا من البيت حتى انتهت 
الآيام الخمسة! وحالتها فوق الإعياء بمراحل؛ إضافة إلى البكاء المستمر 
والخوف من لمسي أو لمس الأطفال! ماذا أفعل يا دكتورة». 

كانت سميرة تعمل محاسبة فى إحدى الشركات الكبيرة: وكانت واضحة 
الدكاء طلقة ليسا وششفا عل هديا الطبيب أن تفسر له ما تحسن به وقد 
سمعت معه كلام زوجها قالت: «أنا أعرف أنه نوع من الجنونء لكنني 
لا استطيع منع نفسي من ذلك: فمنذ حكت لي صديقتي في العمل حكاية عن 
أخ لها مرض مرضا غريبا احتار فيه الأطباء ولم يعرفوا له علاجا ولا سيبا 
الى أن اكتشف أحد الشيوخ أنه بسبب وضع نقطة من دم الحيض له في كوب 
شاي وليس له علاج في الدنيا! منذ سماعي لهذه الحكاية وأنا أشعر بالذعر 
الشديد من نفسي في أثناء الحيضء وأخاف أن يصل الدم بشكل أو بآخر إلى 
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زوجي أو أحد أطفالي! يا دكتور أنا سيدة متعلمة وأعرف من خلال قراءاتي أن 
ذه الحدظر اهران قاس يع دن نك ككل لزعي الرسلية ار يكم اها له حك 
تلقيح للبويضة:؛ لكن زميلتي حكت لي الكثير من الحكايات عن استخدامه في 
السحر وكيف يمكن من خلاله إيذاء الناس. أنا أعرف أيضا أن أحدا لن يصل 
إلى نقطة من دمي ليستخدمها في إيذاء زوجى أو أطفالي. خاصة أننا ليس لنا 
أعداء أصلا !ل كل هذا أنا ره لك لا استطة التخلص من ذعرىي 
ومخاوفي إلا دقائق قليلة أنعم بها بشرط أن أتآكد من أنني أنظف نفسي منه 
أولا فأولاء وكنت أكتفي في البداية بالشطف الجيد بالماء لكي أستريح. ثم 
أصبحت في الشهر الثاني أنظف دورة المياه وأطهرهاء لأن من سيد خل بعدي 
مدرض اذى إن اك الحم كل جرميكن أن يصل اليكه برك هزااهر 
شرطي لكي أستريح ! لكنني أصبحت في الشهر الثالث أضطر إلى الاستحمام 
لكي أتأكد من نظافتيء ولكي أتمكن من الحركة في البيت!». 

وسائينا المي انعسي هما ددر روحها من رنبراهها فى التتخليف: 
فقالت إنها اعتادت أن تغسل يديها بصورة زائدة على الآخرين: وأن عدد 
الراك انم كج كر وجيا انها يداف يفكر كرات كه رادت إلى كتطرين 
وربما ثلاثين مرة أو أكثر. وأنها كلما زاد قلقها زاد عدد المرات على أن تكون 
من مضاعفات العدد :.)٠١(‏ ولكنها كانت تخفى ذلك عن زوجها وأولادها؛ لكى 
تتجنب نظرات اللوم والاستغراب في 0 ثم ذكرتها حكاية ا عات 
العدد )٠١(‏ هذه بأنها اعتادت أن أيام الجامعة أن تسترجع المعلومات المهمة 
عشر مرات لكي تستوثق من أنها حفظتهاء وأنها وجدت نفسها بعد ذلك تكرر 
حتى الأدعية وحتى البسملة وحتى تكبيرة الإحرام في الصلاة عشر مرات.؛ 
وهي لم تخبر أحدا بذلك من قبل: وكانت تعرف أن ذلك غير لازم!! يل 
اد فسيى لندف مفطة ال حنان الكش كان لل أ محال اهن السك الركية 
لتخقف من حدة قلقها . 

معطي د ارك ف لجان في ادن عراف السطراب لسر 
القهري بالأفكار الشائعة في ثقافة ماء قدم الحيض يحمل الكثير من الرموز 
في الثقافة المصرية؛ كما ظهرت في هذه الحالة أفعال العد والإعادة القهرية 
15 نام 001) ع لالأدءمءع]1 2001 عمنامناه) بالإضافة إلى طقوس التنظيف, كما 
يتضح ما يمكن تسميته بتعاظم الأعراض نتيجة لتعاظم المخاوف. فمن ضرورة 
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تنظيف نفسها بحرص شديد في الشهر الأول إلى ضرورة غسل دورة المياه 
كلها في الشهر الثاني إلى ضرورة الاستحمام إضافة إلى كل ما سبق في 
الشهر الثالث. وقد شرح لها الطبيب النفسي طبيعة مرضها وطريقة العلاج 
المتاحة. ومتى يمكنها انتظار التحسن. إلا أنها تحسنت بعد ثلاثة أسابيع من 
استعمال العلاج. وهي فترة أقل من التي توقعها الطبيب النفسي. وكانت في 
أيام الدورة الشهرية التالية أكثر قدرة على مقاومة مخاوفها والتقليل 
التدريجي من طقوس النظافة التى كانت تتبعها. وتمكنت خلال جلسات 
العلاج السلوكي المعرفي من التغلب على كثير من أفكارها الخاطتّة؛ ويعد 
ثلاثة شهور من متابعة العلاج كان زوجها يريد تخفيض الجرعة أو وقف 
الدواء. لأنه يراها تحسنت تماما فأفهمه الطبيب حاجتها إلى الاستمرار عليه 
لفترة عام على الأقل قبل التفكير في تقليل الجرعة أو إيقاف الدواء. لكي 
يتمكن المخ من إعادة توازناته بشكل يمكنه من مقاومة الوساوس. 
(1) «الوضوء والقولون والتكرار!» 

كانت ناهد (وهذا ليس اسمها الحقيقي) طالبة في إحدى الكليات العملية, 
جاءت مع أمها بعد إلحاح شديد من البنت. لأن أمها لم تكن ترى أن هناك ما 
يستدعي العرض على الطبيب النفسي؛ وما قبلت الأم ذلك إلا لتثيت لابتتها 
أنه لا علاقة للشك الذي تعاني منه بالطب النفسي؛ وعندما سألها الطبيب 
عما تقصد بالشك. قالت الأم «بنتي تضخم الآمور يا دكتور ولا تفتنع بنصائح 
الشيخ الذي عرضتها عليه؛ هي ليست مجنونة على الإطلاق: كل ما هنالك 
أنها تنسى في أثناء الوضوء أو تشك في أنها أحسنته. وأنا لا أدري ما علاقة 
ذلك بالطب النفسيء لكنها قالت إنها سمعت في الإذاعة أن هذا مرض 
نفسيء فافصل بيننا يا دكتور». وسأل الطبيب ناهد أن توضح له مشكلتها 
فقالت: أنا أضيع الكثير من الوقت في الوضوء؛ أحتاج على الأقل إلى ثلث 
ساعة كي أتوضاً. وذلك في حالتي العادية: أي في حالة عدم شعوري بالقلق 
ولو أن الأمركذلك فقط لتحملته. لكنني أصلا أشك في نقضي للوضوء. 
فكثيرا ما يصبح ثلث ساعة ثلثي ساعة وريما أكثر وكثيرا ما أسلم وأنا في 
الركعة الثانية أو الثالثة لكي أعيد الوضوءء لآنني أشك في أنني نقضته! ثم 
إن القولون عندي عصبي وهو ما يزيد المشاكل تعقيدا. وقد سألت الشيخ 
وذكر لي حديثا للرسول عليه الصلاة والسلام «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا 
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فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا 5 فلا يخرج من المسجد حتى يسمع صوتا 
أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. وبالرغم من علمي 
بذلك فإنني لا أستطيع منع نفسي من الشك ومن إعادة الوضوء ١‏ وكثيرا ما 
حاولت مقاومة شكوكي ولكنني أقع في دوامة من العذابء وما لم أكرر 
الوضوء أظل فيهاء ولا أجد فائدة مما يقوله أبي وتقوله أمي من أنني يجب أن 
أساعد نفسي: وأن ما يحدث لي أنا المسؤولة عنه. لأنني ‏ كما يقولون ‏ لست 
مجنونة؛ وكل تصرفاتي تقول ذلك ويستنتجون من ذلك أنني غير واثئقة في 
نفسيء وعندما أتعلم الثقة في نفسي سأستطيع التخلص من تكرار الوضوء 
نعم. هذا هو رأيهم يا دكتور». 

وعندما سألها الطبيب النفسيى عن مستواها الدراسي: قالت «الحمد 
لله الذي لا يحمد على مكروه سواه! أنا أذاكر كثيراء لكنني بطيئة جداء فلا 
أكاد أنتهي خلال العام الدراسي من ثلث المقرر عليء لأنني أبحث في كل 
شيء وفي كل معلومة حتى أصل إلى أصلها وتفسيرها وهذا يأخذ مني 
الكشير من الوقت ومن الجهدء ولكنني لا أستطيع إلا أن أفعل ذلك لأنني 
أخاف من الاختبار الشفهيء والممتحنون يريدون أن يتأكدوا بالطبع من 
فهمنا للمقررء وأنا لا أعتبر نفسي فهمت إلا إذا عرفت لماذا كل شيء! وأنا 
بعدما كنت في الأعوام السابقة أتغلب على البطء في الأسابيع الأخيرة من 
الدراسة وأنتقي ما يقدرني الله عليه وأنجح بتوفيق الله وحده! أصبحت 
في الفترة الأخيرة أعاني معاناة لا تحد! فمنن اختبار النصف الأول من 
هذا العام أصبحت امن با وال لا"أظن عدا مررفهاء فانا تهنا متي مكرة 
مؤداها أنني. على رغم حفظي مثلا لمعادلة ما أو لرمز كيمياتي ما أو حتى 
لكلمة ماء لن أستطيع كتابتها في ورقة الإجابة؛. فأرد على نفسي بأنني 
أحفظها بالتاكيد. لكنني أشك ‏ على رغم ذلك في أنني أستطيع كتابتهاء 
فأقوم بكتابتها مرة في الورقة التي أماميء. ثم أحس أن مرة واحدة 
لن تكفي. وهكذا أصبحت لا أستطيع إنهاء مذاكرة سطر في الساعة: فما 
الك ا لممحة !0 

يتضح في هذا التاريخ المرضي نوع من أفكار الشك التسلطية المتعلقة 
بالقولون «وزأووء065 8080061 وبنقض الوضوء والطهارة كما تتضح أيضا أفكار 
الرغبة في التحقق التسلطية والتي تصاحبها كذلك أفعال الشك والإعادة 
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القهرية 151005ناط0010) ع متتدعمع 1 لمة كممزتووعوط0 عمتاطناهدآ1, ويتتضح في 
الوقت نفسه مدى القصور في مفهوم الناس عن اضطراب الوسواس القهري 
والأشكال التي يمكن أن يظهر بهاء وقد أوضح الطبيب النفسي لأمها أن ابنتها 
على حقء لآن ما يحدث لها هو وسواس قهريء وهو اضطراب نفسي وقق الله 
الأطياء إلى فهم أعراضه وطريقة علاجه؛ وناهد تعاني من أفكار تسلطية 
ومن أفعال قهرية مصاحبة لهاء وهذا أمر خارج عن إرادتهاء ولابد من 
استعمال بعض الأدوية لكي يصبح في مقدورها أن تقاوم الأفكار التسلطية 
التي تنتابها. وكذلك إلى بعض جلسات العلاج السلوكي المعرفي لكي تتمكن 
من التخلص من الأفعال القهرية. لكن ناهد لم تعد بعد تلك الزيارة لطبييهاء 
واتصلت به بعد شهر من ذلك لتخبره بأن أمها رفضت أن تأخذ بنتها علاجا 
نفسياء ورفضت كذلك أن تجعلها من زبائن عيادة الطب النفسيء لأنها بنت 
جميلة ومتزنة ولا داعي للفضائح. 

وهذان مثالين آخران من الإنتردت: 
)١(‏ وساوس الصلاة: حقا لم أعد أحتمل 

«بسم الله الرحمن الرحيم. والصلاة والسلام على أشرف المرسلين 
سيدنا ونبينا محمد عليه الصلاة والسلام. أشكركم جزيل الشكر على هذا 
الموقع الذي يتيح لنا الإبحار بكل حرية فيه ومتابعة أخبار العالم الإسلامي 
بموضوعية. كما أنوه بتخصيصكم صفحة لطرح المشاكل لإتاحة الفرصة لنا 
للتعبير عما يختلج في صدورنا من مشاكل. واضعين ثقتنا فيكم وآملين أن 
نجد حلا عندكم إن شاء الله. ومشكلتي تتلخص في الأساس في كوني كثير 
الشك في أعمالي الدينية؛ فمثلا في أثناء الوضوء أتوضأ ثم أشك في صحة 
الوضوء. ثم أكرره مرة أخرى. وفي صلاتي أقرأ سورة الفاتحة عدة مرات,: 
وضي كل مرة أكرر بعض الآيات مرات عدة؛ لآنني لا أتذكر أني قلتها أو قلتها 
بشكل صحيع. بينما إن استرسلت في القراءة على أساس أني قرأت السورة, 
ضفور انتهائي من قراءتها لا أتذكر شيئًاء وهذا الشيء يجعلني أطيل في 
صلاتي بشكل غير طبيعي ولا أستطيع الخشوع فيهاء بالإضافة إلى أنني 
لا أستطيع الصلاة بالمرة في مكان فيه قليل من الضجيج أو أمام مجلس 
يتحدث فيه الناس بصوت عاديء ويحدث هذا الشىء أيضا فى أثناء 
التشهد. بصراحة هذه الأفمال عكرت ع مسف يات ةا 
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بعض الأحيان أدعو ربي أن يميتني أو يشفيني ما دمت لا أستطيع أن أنقطع 
عن الصلاة خوفا من عقاب الله عز وجل.أرجوكم ساعدوني؛ لآنني حقا لم 
اعد ااحتمل: وشكرا لكة,مقدماة والحمك لله على كل جال». 

وتتضح في هذه الحالة أفكار الشك التسلطية: ولكنه شك يتعلق بتنفيذ 
الشعائر الدينية. كما يتضح فيها عرض آخر يعتبر نتيجة منطقية إلى حد ما 
لفكرة الشك التسلطية وهو تكرار الشعيرة بشكل مبالغ فيه:. وأنا أعتبر 
الوضوء المتكرر طقس نظافة قهريا؛ وإن كان الكثيرون يعتبرونه طقسا دينياء 
وأستند في رأيي هذا إلى أن محتوى الوضوء ليس إلا التنظيف الخارجي 
للجسد والتزين لمقابلة المولى عز وجلء وهو ما يحرص عليه كل مسلمء ولم 
نسمع مثلا بمن يطوف حول الكعبة أو ما بين الصفا والمروة سبعين مرة. لكي 
يتأكد من أنه طاف. وهذا هو ما لو حدث لاعتبيرته أنا فعلا قهريا دينياء 
ويتضح في الحالة أيضا ما يسمى بالبطء الوسواسيء. حيث يمضي وقتا 
طويلا في الصلاة من دون أن يستطيع التركيز فيها ثم يتضح مدى القلق 
والمعاناة اللذين يعيش فيهما هذا المريض وكيف أصبح واقفا على باب 
الأكتكات عافانا اللةامنة. 
(؟) الوسوسة.. والتطلع إلى العورات 

«الإخوة الكرام في مشاكل وحلول... آنا شاب عمري ؟”© سنة: أدرس خارج 
بلدي.. مشكلتي غريبة جداء وأنا في غاية الخجل منهاء ولكني آمل أن أجد 
تدبكة الحل مشكلض فى اش عنما اتحدت إلى أى إسكان: فإن عيني 
تتسلل للنظر إلى مكان عورته سواء كان رجلا أو امرأة. وبالنسبة للنساء فإن 
عيني تتسلل إلى أي جزء غير مغطى من الجسدء هذا يحدث لا إرادياء حتى 
أنى يداك افك فى أن هذا نامير من الجن: يحخارلك المتلوج لوى يعض 
الأطباء. ولكني توقفت... بالمناسبة أنا متزوج حديثاء وزوجتي ليست معي هنا. 
أرجو منكم المساعدة». 

وهذا أيضا مثقف عربي مسلم يدرس في الخارج: ولكنه لا يستطيع 
التخلص من فكرة الريط ما بين الوسواس القهري وبين فعل الجن؛ فما يعانيه 
هو نوع من أنواع الأفكار التسلطية الجنسية المحتوى التي تولد أفعالا قهرية 
جنسية المحتوى أيضاء وهذا الشكل من أشكال الفعل القهري الجنسي المحتوى 
منتشر في مجتمعاتنا ريما أكثر من الغربء لأنني شخصيا شاهدت العديد من 
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الحالات. (ومنها حالة النظارة السوداء أو حالة خالد. وسنعرضهما عند 
الحديث عن علاقة الأفكار التسلطية بالأفعال القهرية)؛ ولا أستطيع أن أتكهن 
حول عدد الذين يعانون في صمت من هذه الحالة في بلادنا العربية ويمنعهم 
الحياء والتدين من الشكوى. 

وهناك استثثناء في طب النفس الفربي لحالات كاضطراب المقامرة المرضي 
عل الطصةت) لدعزعه1مطاوط وهو ما يسمى أحيانا «اضطراب المقامرة القهرية 
8 6 51انام0011)» ؛ وكذلك حالات التعود على العقاقير المسببة للادمان 
ع6ع70عمع0آ ععصمائطنا5 علاتاعوماءنروط ؛ وأيضا حالات الاضطرابات الجنسية 
القهرية بأنواعها المختلفة 5زع215020 [2نا<ء5 ءلأ5أنام20© » وبيعض حالات 
اضطرابات الأكل النفسية. كل هذه الاضطرابات تحدث فيها أفعال قهرية ربما 
اجتمعت فيها يعض شتروط الفعل التهرى المذكورة كيما سيق ) ولكنها تسعنن 
الاسنات لعل أهمها أن الفعل في أغلب هذه الاضطرابات إنما يشبع اندفاعة لدى 
الأريض وغالجا ما يكون.ممتقا على هكس ما ييدث لريصل الوسمواس المهرى. 
فالفعل هنا إنما يكون وسيلة وحيدة للتخلص من العذاب والتوتر والألم النفسي. 

زبعد ان قلامت فيما ببق شرحا تاهيه المكرة التستلطة واه ة الفول 
العيزي أورد اقيم يلل الالاكل الند حعيوية لاسطرات الربتراي الشهرى 
حسب تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية (منظمة الصحة العالمية 
ك646“ .ص )١100-1١0”‏ لمنظمة الصحة العالمية (المراجعة الأخيرة للتصنيف 
الدولي للأمراض 101/10): 


الدلائل التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 

من أجل الوصول إلى تشخيص مؤكد يجب أن تتواضر أعراض وسواسية 
101715م0الا5 اأقدماووء05 أو أفعال قهرية فاءة 36أ15نام0010© أو كلاهما فى أغلب 
الآيام لدة أسبوعين مستمرين على الأقل. وأن تكون مصدرا للإازعاج أو لتشويش 
الأنشطة المعتادة» وتتميز الأعراض الوسواسية (القهرية) بالمميزات التالية: 

00 يجب إدراك أنها أفكار المريض أو نزواته الخاصة. 

(ب) يجب أن يكون هناك فكرة أو فعل واحد على الأقل لا يزال المريض 
يحاول مقاومته دون نجاحء حتى إذا كانت هناك أفكار أو أففعال أخرى توقف 
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(ج) يجب ألا تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في حد ذاته مصدرا للمتعة 
(لا يعتبر مجرد تخفيف التوتر أو القلق متعة). 

(د) يجب أن تكون الأفكار. أو التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعج. 

ويقسم اسظراب الوسوامن القهرى. الى هدة ادواع بحسب تصسيف منظمة 
الصحة العالمية 1010/10 كما يلي: 

)١(‏ اضطرابات قهرية تغلب عليها أفكار أو اجترارات وسواسية 
5 01 5أتاع نامط 1 لقومملذكوعسط0) '8[المستسملعرظ 

قد تأخن هذه الاضطرابات شكل أفكار أو صور نفسية أو نزوات لإتيان 
فعل بعينه. وهي تتباين كثيرا في مضمونها؛ ولكنها دائما تقريبا مزعجة 
بالنسكة إلى الشخصض. هقد عات اقراة على مطيل المكان. بالحوف مق آنهنا 
قد تفشل يوما ما في مقاومة الاندفاع لقتل طفلها الذي تحيدف أو بواسطة 
المضمون غير اللائق والغريب عنها لصورة ذهنية متكررة. وأحيانا تكون 
الأفكار مجرد أفكار لا طائل من ورائها تتناول تفكيرا لا نهائيا وشبه فلسفي 
فى احتمالات عسيرة التقديرء وهذا التفكير غير الحاسم فى البدائل يعتير 
ا مهما فى احثترارات وسواسية 5م10122110ناك] اكات كه 011 أخرى 
كثيرة. وعادة اه انعدام القدرة على اتخاذ قرارات بسيطة ولكن ضرورية 
هَى الحياة اليومية. 

"و الغلاقة بين امحترارات الوسواستة والاكنات ملؤفة وفعة يكيكن حامس 
وتعطى الأولوية لتشخيص اضطراب وسواسي فهري فقط في الحالاات التي 
تظهر فيها الاجترارات أو تستمر في غياب اضطراب اكتثابي. 

(؟) اضطرابات قهرية تغلب عليها أفعال قسرية (طقوس وسواسية): 
[ كأقنكككا لمممزددعءدوط0] ماعة علالةانامدطهن) إلتمممتصسملععط 
تدور أغلبية الأفعال القهرية حول النظافة (خاصة غسيل اليدين): أو 
التحقق المتكرر من تأمين وضع معين يحتمل أن ينجم عنه خطرء أو التحقق 
من النظام والترتيب. ووراء هذا السلوك الواضح يوجد خوف يكون عادة من 
خطر يصدر ضد الشخص أو منه. وتكون هذه الطقوس محاولات غير مؤثرة 
أو رمزية لمنع هذا الخطر. وقد تستغرق أفعال الطقوس القهرية 06أؤانام010) 
داك 115181 ساعات طويلة كل يوم ويصاحبها أحيانا تردد وبطء شديدان. 
وهي بصفة عامة تشيع بشكل متساو بين الجنسينء وإن كانت طقوس غسيل 
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اليدين تشيع أكشر بين النساء في حين يشيع البطء دون تكرار أكثر بين 
الرجال. وترتبط أفعال الطقوس بدرجة أقل مع الاكتئاب منه مع الأفكار 
الوسواسية: كما أنها تكون أكثر استجابة للعلاجات السلوكية. 
(") أفكار وأفعال وسواسية مختلطة: 
كاعث لننة كأتطعنامط]!:' لقدره 1ددعقط0 0ع311 . 
يعاني أغلب مسرضى الوسواس القهري من عناصر كل من التفكير 
الوسواسي والسلوك القهري. ويجب استخدام هذه الفئة إذا كانت الظاهرتان 
واضحتين بالتساويء كما هي الحال غالبا. ومع ذلك فمن المفيد تسجيل 
احداهما فقط إذا كانت بارزة بشكل واضح. ذلك أن الأفكار والأفعال قد 
() اضطرابات وسواسية قهرية أخرى 
5 15116 لام ت0ن0) عنالووع و0 ع0 
(4) اضطراب وسواسي قهري غير معين 
ل 11ععم كص نا “عل.ه10150 1510 لامصمطه0) علازووعوط 60 
وأما الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2115-1 (الجمعية المصرية 
للطب النفسي. ١5175‏ ص١٠)‏ والصادر في منتصف السبعينيات من القرن 
العشترين, فقن صنت فيه اضطرات الوسؤاس) القهري :صن فته العضانة, وجاء 
نحت عنئوان العصاب القهري الوسواسي ما يلي: «يتصف هذا الاضطراب يوجود 
أفكار أو نوازع أو عواطف أو أفعال مقتحمة ومثابيرة بحيث لا يستطيع المريض 
وقفها. وقد تكون الأفكار مجرد كلمة واحدة أو فكرة. أو اجترارات أو سلسلة من 
الأفكار, يدرك المريض تماما عدم معقوليتها (وبعدها عن المنطق): كما تختلف 
الأفعال من حركات بسيطة إلى طقوس معقدة مثل غسيل اليدين المتكرر, وكثيرا 
ما يصاحب هذه الأفعال قلق وخوف وضيق إذا ما منع المريض عن إكمال طقسه 
القهري؛ أو إذا ما انشغل بعجزه عن السيطرة عليه». 
وهكذا نكون قد وصفنا الشقين الكبيرين لأعراض اضطراب الوسواس 
القهري اللذين يتداخل كل منهما مع الآخر في ذلك الاضطرابء. كما يمكن أن 
يوجد أي منهما في العديد من الاضطرابات النفسية الأخرىء ولكن من المهم 
أن نيين أيعاد العلاقة بين هذين الشقين الكبيرين أي بين الفكرة التسلطية 
والفعل القهري وهو ما سنفعله في الصفحات التالية. 
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واختتم هذا الجزء برسم لمريضة باضطراب الوسواس القهري عمرها ستة 


عشر عاما أرادت أن تعبر فيه بفنها عن الفكرة التسلطية والفعل القهري كما 
تحسهما. فجاء تعبيرها بليغا. وهذا الرسم منشور على الإنترنت: 


رسع تعيبيري عن الوسواس الشهري ([20()002 .1101100500 ) 


(؟) علافة الأفعال القهرية بالأفكار التسلطية 

وآما علاقة الأفعال القهرية بالأفكار التسلطية فإن الغالبية العظمى (أكثر 
من 7/5١‏ -50) من حالات الأفعال القهرية تكون مصحوبة بأفكار تسلطية 
والعكس آيضا صحيح ففعل غسل الأيدي مثلا يكون مصاحبا لأفكار تسلطية 
متعلقة بالنظافة أو التلوث ويكون غسل الايدي المتكرر هو السبيل الوحيد 
ليستريح المريض - ولو قليلا ‏ من تلك الأفكار. وآفعال إعادة التأكد «التحقق» 
القهرية تكون مصاحبة لأفكار وشكوك تتعلق بإتمام فعل ما على أتم وجه ! 
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وأقاوة التاكه أو'التحقق هنا هى أيضا النتبيل الوحيد للحقليل من سنة 
والحاح الشكوك على وعي المريضء ولكن الرابطة بين الفعل القهري والأفكار 
التسلطية لا تكون دائما متسمة بشيء من المنطق ‏ وإن كانت منطقية الرابطة 
مبالغا فيها ‏ بل يحدث أحيانا ألا يكون هناك أي نوع من الربط المنطقي بين 
الظاهرتين كأن يجد المريض نفسه مضطرا إلى البقاء واقفا على أطراف 
اصابع قدميه طوال الليل لكي لا تفرق السفينة التي يساضر فيها أولاده في 
ظلام البحر! وكذلك هناك حالات تكون الأفعال القهرية فيها غير مصحوبة 
بأفكار تسلطية. ولا يكون لدى المريض تفسير لأفعاله إلا أنها تعطيه شيئًا من 
الراحة؛ وأما ما يعرض به المريض باضطراب الوسواس القهري نفسه على 
الطبيب النفسي من أعراض قهرية فإن النسب حسب دراسة لأحمد عكاشة 
200١‏ ,قطدف01) تكون كما يلى: 
ل ف ا ا ل 
'- افعال قهرية فقط: في نسية 5١.1١‏ / من المرضى. 
'- افعال قهرية وأفكار تسلطية في الوقت نفسه في نسبة 4١‏ » من المرضى. 

ونستطيع تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على أساس نوعية 
الأعراض من ناحية كونها أفكارا تسلطية فقط أو أفعال قهرية فقط أو 
القسمين معا (وليس ما يذهب المريض بسببه إلى الطبيب النفسي كما في 
إراستة عكاشة):وذلك حميت الدراسات الفرئية إلى: 
'- مرضى يعانون من أفكار تسلطية فقط وتبلغ نسبتهم 4 7. 
"- مرضى يعانون من أفعال فهرية فقط وتبلغ نسبتهم ١‏ /. 
'- مرضى يعانون من أفكار تسلطية وأفعال قهرية وتبلغ نسبتهم 5١‏ 7. 

ولعل في تاريخ الحالتين التاليتين ما يبين نوع التفاعل بين الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية المصاحية لهاء كما تبين الحالة الأولى شكلا من 
اشكال الأفعال القهرية العقلية: 
[»)«النظارة السوداء» 

كان خالد (وهذا ليس اسمه الحقيقي) مدرسا في إحدى المدارس 
الأعدادية المشتركة في إحدى القرى؛ دخل على الطبيب النفسي وقد وضع 
اظارة سوداء حجمها كبير بالنسبة لوجهه الدقيق الملامح بشكل لافت. وقال 
'الطبيب أنا جئت إليك لعلك تستطيع مساعدتي فقد نهرني الكثيرون من 
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الشيوخ ووبخني بعضهم. ولم أجد حلا للعذاب الذي أعيش فيه إلى أن 
نصحني صديقي المدرس. لأنه رآني دائم التوتر والاضطراب؛ باللجوء إلى 
الطبيب النفسيء: على رغم أنه لا يعرف شيئا عن حالتيء وعندما طلب الطبيب 
منه أن يخلع النظارة لأنها تغطي جزءا كبيرا من وجهه والطبيب النفسي يحتاج 
إلى متابعة تعبيرات الوجه في أثناء الاستماع إلى مريضه: كان رده أنه جاء من 
أجل ذلكء وهو إنما يلبس النظارة لكي لا يحرج نفسه! فطلب منه الطبيب أن 
يخلع النظارة لأنه لا حرج مع الطبيب بوجه عام ومع الطبيب النفسي بوجه 
خاصء وسأله أن يفسر ما قاله من حيث علاقة النظارة بالحرج. وعندما خلع 
النظارة بدا لون الجلد حول عينيه ولون جفونه أفتح من بقية وجهه. مما يدل 
على لبسه النظارة قترات طويلة؛ وقال: أنا شاب ملتزم يصفني الجميع بأنني 
مؤدب ومحترم وقد كنت أظن نفسي كذلك إلى أن حدث منذ ما يقرب من 
السنة أن كنت أزور أحد أصدقائي في بيته الذي يعيش فيه منفرداء وقال لي 
أنه أعد لي مفاجأة لن تخطر ببالي أبداء ثم دخل إلى إحدى غرف البيت 
وناداني بعد دقيقتين من قيامه. فذهبت إليه فإذا به يجلس أمام جهاز 
التلفزيون ويقول لي «متع نفسك يا خالد» وكان ما رأيته صدمة لي بكل 
المقاييسء لقد كان شيئًا بشعا مقرفاء كان فيلما جنسيا يا دكتورء وأنا في 
الحقيقة لم أستطع تمالك نفسي إلا بعد ما بين خمس وعشر الدقائق بعدها 
خرجت جريا من الغرفة والبيت كله. وهو يصيح خلفي في استهزاء ويضحك: 
«لم أكن أعرف أنك طفل! طفل في الثالثة والعشرين من العمر!؟.. 

«قطعت علاقتي به بالطبع منذ ذلك اليوم: لكنني لم أعد نفسي التي 
كتنها انعد ذلك النوه. سمن نومها وانا اخبطرب كلما وففت امام آي إنسان» 
وحتى لو جلست أمامه في وضع يجعل جسده مكشوقا لي لأن عيني سوف 
تتجه بالرغم مني إلى مكان عورته. وأخاف إذا حاولت منعها من ذلك أن 
امسن كمعن حاف ان ادحل ف ليك ان اصطري ويطير كن 
التوكز الشديه خاضة أماء البدات: والمدرسة التى عو عدي ةرك فيها 
البنون وفيها البنات! وظللت في معاناتي هذه ثلاثة شهور حتى بلغ بي 
الأمر أنني أصبحت أتغيب عن المدرسة وأخاف أن يعرف أحد ما أفعله. 
رغم أنني لا أستطيع منع ذلك بالرغم من عدم موافقتي وعدم رغبتي فيه 
أنا أشعر بالقرف الشديد من نفسي حتى أثني فكرت في الانتحار ولولا 
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خوفي من الموت كافرا لفعلت. لكنني من بعد ما اهتديت إلى فكرة النظارة 
هذه؛ أصبحت أكثر قدرة على التعامل مع الناس: فحركة عيني واتجاه 
بصري الآن لا يعرف بهما الناس ويبقى حسابي عند الله. فأنا منافق وقذر 
بلا شكء. ولكنني أستر بلواي عن الناس يا دكتور! ثم أصبحت منن حوالى 
ثلاثة شهور أجد نفسي مضطرا قبل الخروج من باب البيت إلى أن أتخيل 
كل المواقف التي ستحدث بيني وبين من سأقابلهم من زملائي ومن الطلية: 
ثم أرتب كل كلمة سأقولها وكل حركة سأقوم بهاء كل ذلك في ذهني: 
ولا أستطيع عدم فعله بل إن مجرد فكرة أن يحدث شيء غير متوقع أو أن 
تصدر مني كلمة غير معدة. مجرد هذه الفكرة ترعبني. لقد أصبحت 
أحتاج إلى ما بين الساعة والتسعين دقيقة على الأقل لكي أرتب اليوم كله 
في ذهنيء ولا أستطيع الخروج من دون ذلك. ولا أستطيع النوم آخر الليل 
قبل أن اراجع واتاكن من ادي تصرفت طيفا لمفانا آرتب كل صنينا- 
وأراجع كل مساء». 

«أرجوك ساعدني. لقد قال لي بعض الشيوخ إنني مسحور وقال لي 
بعضهم إن الشيطان نفسه تلبس بي وبعضهم قال إنني دست على جني 
كافر أعمى فسكن في عيني وكلهم لم يساعدوني في شيء. وأما شيخ 
المسحجد الذي كنت أحبه فقد انقلب وجهه عندما حكيت له حالي 
واستغفر وكبر. وقال لي: انتظر يا أخي ولا تحدثني في هذا الآمر حتى 
ينتهي شهر الصيام! ثم أصبح يتهرب مني يعد ذلك! نعم فعل ذلك على 
رغم أنه كان أول من لجأت إليه وحكيت له سريء على ورغم أنه الوحيد 
الذي كنت أنتظر منه المساعدة: وأنا لا أشعر بأنني مذنب بلجوثي إليه؛ 
فكل الشيوخ الذين ذهبت إليهم بعد ذلك كنت أعرف أنه حرام علي أن 
اللتحد ري الك لقم الحدد امخا م افر ار حلم وار حورا مدي لقع 
المسجد! وانقطعت أنا عن الصلاة فى المسجد أيضا. ولا أظنه يخفى 
عليك أنني كنت أسافر إلى بلاد نه لان أخاف أن يفضح الشيوخ 
القريبون من بلدتي أمريء ولكن لا فائدة كنت أجنيها من كل ذلك». 
وسأله الطبيب أن يذكر حكاية خوفه من حركة عينيه بشيء من التفصيل 
وهل عينه تتحرك رغما عنه ؟ فأجاب بأنه يعرف أنها لا تتحرك رغما 
عنه. ولكن الذي يحدث هو أنه عندما يقف أمام الشخص تلح عليه 
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الفكرة يأن بصره سيتجه إلى مكان عورة هذا الشخصء وأنه قد يفشل 
في منعهاء لأنه لابد يريد ذلك. ربما ليقارنها بما رآه في الفيلم المشؤوم: 
وريما لأنه إنسان قذر وريما لسبب لا يعرفه. لكنه في جميع الأحوال 
لا يستطيع التركيز فيما يقوله ذلك الشخص له:؛ لأنه يخاف أن يفلت منه 
زمام الأمور ويلاحظ الشخص اتجاه بصره. ولذلك كان يضطرب منذ 
ذلك اليوم في كل المواقف الاجتماعية؛ وتكون الطامة الكبرى إذا أتى 
الشخص بحركة من يديه أو رجليه بحيث يبدو وكأنه يخفي مكان عورته: 
لأن ذلك يدخل خالد في دوامة من الشك في «هل تحركت عينه ولم 
يشعر بها من فرط اضطرابه 5» ثم. أضاف أن لبسه للنظارة كان يمثاية 
إنقاذ لعمله كمدرس ولعلاقاته الاجتماعية: لأنه لولا النظارة لقعد في 
بيتهء لا بل في غرفته؛ ولكن النظارة بالطبع لا تحل المشكلة مع قيمه 
وميادثهء وهو يشعر بأن الله لابد غاضب عليه لذلك. 

ويظهر من هذا التاريخ المرضي مدى سخف الفكرة التسلطية. وكيف 
يمكن أن تترسب في ذهن الشخص بعد حدث حياتي مؤلم بالنسبة إليه. 
كما يظهر كذلك ما يمكن أن يصل إليه مريض الوسواس القهري من الرغبة 
في الانتحار للتخلص من عذابه. كما تتضح لنا الأفعال القهرية العقلية 
55لام01) 131م351: متمثلة فيما يسميه خالد بالترتيب. فقد أصبح يجد 
نفسه مضطرا إلى تخيل كل المواقف التي يتوقع أن تحدث خلال وجوده 
خارج بيته وترتيب ردود أفعاله لكل منهاء ثم يضطر في المساء إلى مراجعة 
ما حدث أيضاء كما يتضح كيف يؤدي إلحاح الفكرة التسلطية إلى لجوء 
المريض إلى معادلتها بفعل قهري هو ارتداء النظارة السوداء في هذه 
الحالة. ربما للشك في القدرة على التحكم في حركة العين وريما لإخفائها 
إذا قرر المريض الاستسلام للفكرة التسلطية. كما يتضح مثال لشيخ مسجد 
لم يكن على مستوى المسؤولية حيث لم يزد علمه في موضوع الوسواس على 
كونه أمرا يتعلق بالشيطانء ولذلك نهر المريض الذي لجأ إليه وطلب منه آلا 
يتحدث معه في هذا الأمر حتى ينتهي شهر رمضان. كما يتضح كذلك 
اللجوء القهري للبس النظارة كنوع من محاولة السيطرة على المخاوف 
التسلطية؛ وقد شرح له الطبيب طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه واتفق 
معه على تناول الدواء. وعلى عدد من جلسات العلاج المعرفي. ويعد خمسة 
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أسابيع من المواظبة على تناول العلاج ومتابعة الجلسات المعرفية دخل خالد 
على الطبيب وقد خلع النظارة وبدت على وجهه ابتسامة لم يشهدها 
الطبيب من قبل؛ وقال: «أنا الآن خالد الذي كانء. تخيل أنني سأذهب اليوم 
لخطبة جارة لناء وأمي وأبي في غاية السعادة: ولا يكفان عن الدعاء لك يا 
دكتور؛ إنني أتحرك في المدرسة وفي الشارع بمنتهى الحرية ومن دون 
النظارة: وأمكله مع .من أشاء ولا أخافا! كيف يمكن: الدواء أن يفتمل ذلك 
فقال له الطبيب احمد الله الذي هدى البشر لعلاج يخلص كثيرين من 
العذاب ولا تترك الدواء قبل سنة يا خالد. وحبذا لو أنك رجعت تصلي في 
المسجد وأخبرت شيخ المسجد بما أنعم الله به عليك وحكيت له حكاية 
اضطراب الوسواس القهريء وأنه مرض له علاج. 


وسواس الفولون عند المسلمين 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. إخواني الكرام: أعاني منذ 
حوالي 8 سنوات من الوسوسة في الوضوء والصلاة. والصفات 
التشخصية التي ساهمت في ذلك هي: الدقة في الأمور (الكلام, 
التصرفات, النظرات) التي تصل أحيانا إلى حد التدقيقء. ومراجعة 
التصرفات السايقة يشكل مستمر. 

مشكلة الوضوء: أعاني من مشكلة صحية هي الفازات الدائمة, 
وحاولت مرارا معالجة المشكلة بزيارات للطبيب دون جدوى. فقررت 
اللجوء إلى الرخصة في حالة انفلات الريح. والمشكلة في بداية الوضوءء 
حيث إنني أشك في أمرين؛ إرادتي في خروج ما خرج. آم عدم إرادتي. 
حيث أعتبر إرادتي في خروجه خارج موضوع العذرء: وهكذا أبقى في 
حالة ترقب لنيتي المرافقة لما أشعر بخروجه. وأظل أقول الآن سأبداً 
الوضوء بدون عزم على خروج ما خرج: وأعود وأقول لا لقد خرج هذا 
برغبتيء وأعاود المحاولة منفقا في هذه الحلقة الأوقات الطويلة. تصل 
أحيانا لساعات. وأعتقد أن الحل هو أن أيدأً الوضوء ولا أعود أسأل 
نفسيء ولكني أنجح في هذا نادراء وربما عدم قدرتي على هذا هو الجزء 
الرئيسي في هذه الوسوسة:؛ وأحيانا أنهي الوضوء؛ وعندما أقوم 
بالتحرك قد ينتابني ألم من قدمي أو ظهري مما ينتاب أي أحد أثناء 
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تحركه اليومي. عندها تنقطع مراقبتي لوضوئي وأشعر بخروج شيء: 
فأقول هذا الألم والخروج بسيبه خارج العذرء. ولكني أعود وأقول هذا 
ضمن العذرء وغالبا ما أنجح في هذا ولله الحمد. وألاحظ أني بمجرد 
أن أهم بالوضوء أشعر بضغط كبير في بطني وشد في أعصابي يساهم 
في خروج المزيد من الغازات. 

مشكلة الصلاة: مشكلتي في الصلاة أساسها بالإضافة للصفات 
الشخصية التي ذكرتها أني ألثغ في حرف «الراء». ومع التدقيق ابتدأت 
مشكلتي في دوامة من الشك هل قلت التكبير بشكل مقبول؟ وبعد الالتجاء 
لله تعالى ثم مجاهدات لنفسي أقنعت نفسي بأن الله لا يكلفني إلا ما 
بوسعيء والمشكلة الآن أني أستطيع التكبير داخل الصلاة وقبل الصلاة 
وبعد الصلاة. إلا عندما أريد البدء فإني أقف عاجزا عن التكبير بشكل 
غريب يشبه الشللء وأكرر التكبير لأثبت لنفسي أني قادر عليه: ولكن 
عندما أعزم أن أجعله لبدء الصلاة يعود العجز الغريب. حتى ظننت أني 
مسحور لغرابة هذا الأآمر عليء. ولكني أعود وأقول هذه مشكلة نفسية 
متقدمة. والمشكلة نفسها تتكرر في الفاتحة؛ والتشهد والسلام. ولكن ولله 
الحمد شفيت في مرحلة الفاتحة تماما. 

طبعا هاتان المشكلتان أثرتا في علاقتي بالناس. خاصة في المسجد. 
حيث إني أشعر بأن جميع الناس ينظرون إلي نظرة غير طبيعية: وأشعر 
بأن من يسلم علي بصدق ممن أصلي بجانبهم إنما يفعل ذلك جبرا 
لخاطريء. أو للطفه الشخصي. وهو ما يفقد العلاقة بيني وبينهم حرارتها. 
ومنذ أسبوع لم أعد أستطيع الصلاة بالممسجد لعدم قدرتي على التكبير. 
وأنا أقض بالصفء وهو ما أحزنني كثيراء حاولت قراءة كتاب الدكتور 
محمود تكريتي «آفاق بلا حدود». ووجدت أن حالتي نوع من المعتقدات 
المعوقة. ولكن عندما أتى للعلاج لم يذكره. حيث قال إن الأمر حساس 
ويجب أن يقوم به أهل الدراية. الرجاء مساعدتي بوصف الأدوية 
ونحديدها وعدم الطلب مني الذهاب إلى الطبيب؛ حيث إني أعيش في بلد 
غربيء ولا يمكنني اللجوء إلى دكتور أجنبي لن يتفهم حالتي. أرجو أن 
يتسع صدركم لأخذ التفاصيل اللازمة عني لتحديد العلاج المتاسب» 
وجزاكم الله خيرا. 
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وتوضح هذه الحالة شدة وطول المعاناة التي يعيشها المريضء وكيف تعدت 
سمة الدقة والانضياط في شخصيته حدود الطبيعي؛ ثم تفاعلت مع 
المعطيات الدينية الخاصة بالطهارة والوضوء والتكبير للصلاة: فالأقكار 
التسلطية تجعله يشك ليس فقط في وقوع الحدث من عدمه. ولكن أيضا 
في هل حدث ذلك بإرادته أم لا؛ ثم يجد نفسه مضطرا لتكرار الوضوء 
الذي هو هنا بمثابة الفعل القهريء ثم نراه يراقب وضوءه طوال ساعات 
الصحو.ء ثم إذا هم بالوضوء زاد توتره العصبيء مما يزيد من مشكلة 
القولون تعقيدا! ثم تدفعه الأفكار التسلطية الخاصة بالشك في إحسان 
تكبيرة الإحرام إلى تكرار التكبير أحياناء وإلى العجز عنه أحيانا كما ذكر, 
ثم وصل به الحال إلى الخوف من الصلاة في المسجد. 

وعلى الرغم من قبول معظم الأطباء النفسيين لفكرة وجود أفكار تسلطية 
من دون أفعال فهرية مصاحبة لهاء على عكس رأيهم في حالة وجود الأفعال 
من دون الآفكار (كما يتضح من النسب السابقة). فإن الحقيقة أن وجود 
الأفكار التسلطية من دون وجود أفعال فهرية مصاحبة لها أمر مشكوك فيه 
الى حد كبيرء وذلك لأن معظم حالات الأفكار التسلطية تكون مصحوبة 
بأضعال عقلية. والأفعال العقلية بالطبع تأخذ شكل الأفكار فتحسب معها فى 
أغلب الأحوال خلال المقابلة النفسية مع المريض على أنها وساوس لا أفمال؛ 
وقد جربت أن أثابر على السؤال مع كثير من مرضى الوسواس القهري الذين 
بشتكون من أفكار تسلطية متعلقة بالذات الإلهية أو المقدسات عموما. وهي 
حاللات مشهورة كأفكار ر تسلطية من دون أفعال قهرية؛ وكنت في كل مرة تقريبا 
أصل إلى أن المريض يتخلص من ألم فكرته التسلطية بقراءة آية معينة من 
المرآن أو استرجاع حديث نبوي لا مرة واحدة ولا مرتين وإنما مرات عديدة 
حتى يحس بالراحة والهدوء. وبعضهم قال لي: «الحمد لله صحيح أنني أغفرط 
في تلاوة الآية نفسها.ء لكنني غلى الأفل آخذ ثوابا». وأنا أرى أن هذا فعل 
عملي فهري موجود. وكثيرا ما لا يذكره المريضء ولا يسأل عنه الطبيب وإن 
دكر فغالبا ما يحسب على أنه وسواس مع أن التفريق بين الفكرة التسلطية 
والفعل العمّلي القهري سهل فالأ فكار التسلطية تحشر نفسها في وعي المريض 
رغعما عنه وتسبب القلق والتوتر والانزعاج بينما الأفعال العقلية القهرية يفعلها 
الشخص مختارا لكي ينقص القلق والتوتر والانزعاج. 
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الشكل :)١(‏ دورة الوسواس الشهري 


وتستطيع ان 'نتضيون المساق النفسي من الفكرة التسلطية إلى الفعل القهري 
بشكل آخرء فهناك أولا الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي وهذه تنتج على 
مستوى المشاعر إحساسا بالقلق المتزايد» ثم يولد هذا القلق رغبة شديدة تدفع 
الشخص ناحية فعل أي شيء لتقليل إحساسه بالقلق المؤلم فيكون هذا الفعل هو 
الكل التهرى الذي مح اخستاسا ملز كك وال اسه لاوم من القلى لك هرا 
الإحياين لد يذو طوراز لأنه لد مرولن اللشكوة السلطية كما آنه يول لدى تحصن 
إحساسا بعدم كفاية الفعل القهري نفسه مما ينتج عنه تعاظم جديد للقلق وهكذا 
تعاد الدورة النفسية ما بين الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي أو العقلي وبين 
الفعل القهري على مستوى الأفعال؛ وأما الجدول التالي (جدول 4): الذي قمت 
بتعريبه (مع إضافة بعض الأمثلة بما يتوافق مع أعراض العرب المسلمين) 
(1989,مع5اط] عن اء5كللطدكف]) و(1997, لإطامون)عل/ا ع تمددبامط؟ل) وع صدامةة]آ) 
(1998. 50001 فيمثل شكلا آخر لعلاقة الأفكار التسلطية بالأفعال القهرية 
المصاحبة لهاء والأنواع الموجودة من الأفكار أو الأفعال القهرية في هذا الجدول 
تشسم بنوع من الرابطة المنطقية ما بين الفكرة التسلطية وبين الفعل القهري 
المصاحب لها. فمثلا تقابل الأفكار التسلطية المتعلقة بالاهتمام بالنظافة أفعال أو 
طقوس فهرية تشمل الغسل القهريء وهذا ما لا نجده في الكثير من الحالات: 
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الجدول (5): مقابلة بين يعض أنواع الأفكار التسلطية وما قد يصاحبها في معظم 
الحالات من أفعال قهرية. 


الاهتمام الزائد بالنظافة أو الطهارة (القذارة: | الاغتسال والغسل أو الوضوء أو التنظية 


ْ٠‏ الجرائيم. التلوث. النجاسة) ظ الطقسي أو المبالغ فيه 


الا دير ١‏ “د ا اا اد هل 


1 
#الاهتماح الراند١بائدقة‏ والاتضساطل: "00١‏ ,التنظيع والترتيي الطفسى المسكرر 00 
(النظام؛ التناسق) _ ( ؤ 


الامتمام الزائد بالحاجيات المنزلية (الأطياق؛ أ | التحقق وإعادة التحقق وعمل فوائم 

ْ الملاعق. الصابون... إلى آخره) مفصلة بهذه الحاجيات 

لاطو الزائد بإفرازات الجحسد المختلفة طقّوسس إزالة آثار العرض لأي من هذه 
(كاللعاب واليول اران ك1 الإفرازات مع تجنب ملامستها . 


الأفكار التسلطية. الدينية (وتأخذ شكل الشك طقوس ديبنية 3 زائدة عن الحد تييع َ 
ْ٠‏ 
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ا 
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َ 
ا 111100000ا10آ2ظ 


في المعتقدات بصورة اجترارية أو شكل كالصلاة طوال اليوم أو الامساك بالمسيحة 
والتسبيح طوال النهار. 


الراك المهرية لإتيان معل محرم أو التجرؤ 
على المقدساتء وقد تاخذ شكل الأفكار 
الافتحامية خاصة آثناء العبادة) 


الأفكار التسلطية الجنسية (اتدقاعات جنسية عدار جنسية ده را (مثل مشاهدة 

رك أو محرمة أو موجهة ناحية المحارم). | الصور الجنسية والنظر لعورات التاس | 

ْ والاستمناء القهري) ْ٠‏ 

ع 0 ا ع سم 

1 فهرية متكررة تتمثل في الكشف 

عند الأطباء وأحراء القحوص والكسافة” 
الطبية المختلفة 


التحقق وإعادة التحقق من الأبواب أو 
الأخران أو الأقفال أو أجهزة الانذار أو من 
امم يدهي اذا 5 الوا ا 
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الوسواس القهري 


(4) السطء الوسواسى القهرى 
معنى البطء الوسواسي القهري 

أطلق هذا المصطلح منذ ما يقارب الثلاثين عاما ليصف مجموعة قليلة من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري. يقضي أصحابه فترات مفرطة في 
الطول (ساعات) لقضاء أفعال يفعلها معظم الناس خلال دقائق فمثلا إذا 
دخل أحدهم الحمام فلن يخرج قبل ساعة أو ساعتين. وإذا كان موعد عمله 
اليومي الثامنة صباحا فإن عليه أن يستيقظ في الخامسة صباحا على الأقل. 
لآنه يحتاج إلى أكثر من ساعتين ليكون جاهزا للخروج من بيته؛ فهو يحتاج 
ربع ساعة مشلا ليقوم من سريره وربع ساعة أو أكثر ليغسل أسنانه بالفرشاة 
ونصف ساعة ليحلق ذقنه وريما ساعة كاملة ليستحم وريع ساعة ليمشط 
شعره ونصف ساعة ليفطر ومثلها ليرتدي ملابسه وهكذا ... ودائما ما يكون 
البطء في أداء أشعال تتعلق بالعناية بالجسم والنظافة والهندام بحيث تأخذ 
وقتا مفرطا لأن المريض يؤديها بتركيز وتدقيق في أدق وأهون التفاصيل 
ويصر على أن كل شيء يجب أن يكون مضبوطا بالضبط! ومعظم المرضى 
بهذه الحالة من الرجال: خاصة في الحالات التي لا يكون واضحا أنها بسبب 
الوساوس والطقوس. ويميل أصحابها إلى العزلة من الناحية الاجتماعية. 

ويرى كثير من الأطباء النفسيين أن البطء الوسواسي القهري جزء من 
اضطراب الوسواس القهريء والحقيقة أن هذا أدعى لراحة العقل وأقرب 
للمنطق لأن النتيجة المنطقية لوساوس وأفعال فهرية تتعلق بالنظافة والتدقيق 
في التحكم في كل شيء وضبطه هي البطء بالطبع في فعل الأقعال 
الإنسانية: تكن الأمر ليس يهذه البساطة دائما حيث يرى بعض الأطباء 
النفسيين وبعض علماء النفس أن البطء الوسواسي اضطراب مختلف 
ومستقل عن اضطراب الوسواس القهري على رغم وجود أعراض الحالتين 
معا في الكثير من الأحيان. وهذا رأي الرجل الذي استخدم المصطلح لأول 
مرة (1974, صةتدداء183) ويدللون على ذلك بأن هناك دراسات تشير إلى بقاء 
البطء الوسواسي في المرضى بالرغم من تحسن الوساوس والأفعال القهرية 
بعد العلاج (31,1997 اه ناءداءكله1) وإن كان يمكن الرد عليهم بأن ذلك لا يعني 
إلا أننا نحتاج إلى علاج آخر ربما أفضل من المتاح حاليا أو علاج أشمل سواء 
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كان علاجا دوائيا أو سلوكيا معرفيا لعلاج البطء الوسواسيء لكننا نستطيع أن 
نستنتج من ذلك أن السبب في البطء الوسواسي ليس بالضرورة هو الوساوس 
والأفعال القهرية. ويرى الرخاوي البطء صورة من صور التكرار فهو تكرار 
اللاحركة أو هو تكرار النية كأنها فعل (الرخاوي 1515). 

وهناك مجموعة أخرى من الباحثين ترى أن البطء الوسواسي مرتبط لا 
باضطراب الوسواس القهري وإنما باضطراب الشخصية الوسواسية أو 
القهرية وهنا والكد من "اصطرانات الشخصية سيرد وضيفة: فى الفصل 
العاشر من الكتابء الأمر المهم والمؤسف في الوقت نفسه هو أن استجابة هذا 
البطء الوسواسي القهري ‏ سواء كان جزءا من اضطراب الوسواس القهري. 
أي عرضا من أعراضه: أو كان مستقلا عنه ‏ للعلاج النفسي بكل صوره 
مشهورة بأنها ضئيلة إلى حد كبير ويبدو أن عوامل أخرى في حياة المريض - 
مثلا اجتماعية ‏ تساعد على عدم استجابة المرض للعلاج قهناك عدم تعاون 
أغراد الأسرة مع المعالج النفسي وهناك كذلك عدم رغبة المريض في التحسن 
وربما وجود أفكار مبالغ في تقييمها لديه لكن كل هذه العوامل لم تدرس 
بالعمق الكافي حتى الآن (1997, صنصصأاعوا8) و(2001 ,1993,علدع17) 
و(61998 1997 تمقتطءبروظ امعووع امل ع لالطن) آأه إسعلمعة ممع تعصة) . 

ويبين التاريخ المرضي للحالة التالية الصورة الإكلينيكية لحالة بطء 
وسواسي فهري: 
(8) «مضبوط بالضبط!» 

كان رامز (وليس هذا هو اسمه الحقيقى) في الثالثة عشرة من عمره 
عندما أتى مع والدته إلى عيادة الطب النفسي الخارجية في أحد 
سات لاف وكا الول هلف مص ]فى بخن كبكن :وغالت فد 
«رامز هو ابني الأكبر وله أخت واحدة تصغره بسنتين؛ وهو يعذب نفسه 
ويعذبنا يا دكتور لأنه يفعل أشياء لا معنى لها ويهتم بأشياء لا فائدة من 
الاهتمام بها. فضلا عما تضيعه من الوقت والمجهود؛ فهو مشلا يمكن أن 
يمضي ثلاث ساعات ليثبت بكرة المناديل الورقية في الحامل المخصص لها 
في الحمام وهو ما يفعله أي إنسان بسهولة في ثوان معدودة؛ ولكن رامز 
يريدها مضبوطة بالضبط فيضعها على الحامل ثم يأخذها مرة أخرى في 
ةق كينها فى مكانها تم الجامل رمك اكد لدانهاة لدركن المراكا ل 
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أن يقتنع بأنها مضبوطة بالضبط ! ويمكنه أن يقضي وقتا مماثلا في ترتيب 
وإعادة ترتيب سريره مثلا أو تنظيم وترتيب الآأشياء على مكتبه؛ وتخيل أنه 
يرمي الأشياء التي لا يستطيع وضعها في دولابه أو درج مكتبه بشكل 
مضبوط! أي الأشياء التي لا يمكن مشلا أن توضع مستقيمة في الدرج أو 
الملابس الملساء التي يمكن أن تنزلق من على الشماعة ! أنا لا أدري إنه 
مفدوشن نما نيه الاستعامة والاتحساظ قيياة: عند ما ينظ خذاءة: سيك 
طرفي الرباط قبل ربطهما ليتأكد من أنهما متساويان ثم يقوم بعقد الرياط 
ثم يقيس الطرفين على بعضهما مرة أخرىء فإذا لم يكونا متساويين بالملليمتر 
يقوم بفك العقدة مرة أخرىء وهكذا يعيد الفك والريط إلى أن يتساوى 
الطرفان في الحالتين فبل الربط وبعد الريطء فإذا انتهى من ذلك قال بصوت 
مسموع: «مضيوط بالضبط». وكأنما يطمئن نفسه!». 

رامز هادئْ وصامت في معظم الأحوال لكنه ينقلب إلى طفل شرس طويل 
اللسان في حالة دخول أي من أفراد الأسرة إلى غرفته: إنه يضطرب ويفقد 
القدرة على أن يظل مؤدباء إنه يخاف من لمس أي فرد لمحتويات غرفته يا 
دكتور؛ وليس هذا فقط إنه يخاف أثناء وجوده في المدرسة من أن يدخل 
أحد غرفته. ويريد أن يغلقها بالمفتاح لولا رفض أبيه؛ وعندما نكون خارج 
المأزل كلنا في دار السبينما متلا أو عنل أحد أقرياتنا الأخط أنه يفف ثم 
يومى إيماءات معينة بوجهه ويشد رأسه ويرفع يده اليمنى إلى جوار خده 
الأيمن بشكل يشبه أذاء التحية العسكرية؛ ثم يأخن شهيقا طويلا نسبيا 
ويفعل كل ذلك بحيث يكون وجهه موجها ناحية البيت! ثم يقول بصوت 
خفيض: (هذا مضبوط.. أنت مضبوط)؛ والغريب أنه في بعض الأحيان مثلا 
عندما يكون جائعا أو عندما يزورنا ابن خاله الذي يعيش مع أبيه في أمريكا 
ورامز يحبه جدا الاحظ أنه يستطيع في مثل هذه الحالات أن يتخلى عن 
روتينه ذلك. ويستطيع أن يفعل الأشياء بسرعة ! أما في غير ذلك فهو كما 
حكيت لك» وعندما سأل الطبيب النفسي رامز عن شكواه قال: «لا شيء أنا 
فقط أريد الحياة بطريقتي الخاصة؛ ولا أدري لماذا لا يسمحون لي بذلك ؟ 
أنا أحب أن يكون كل شيء منظما ومستقيما ومنضبطا وأحب أن أطمئن 
نفسي أن كل شيء على ما يرام فالحركات التي وصفتها أمي هي تعبير عن 
ارتياحي لانتظام كل شيء». فسأله الطبيب عن أدائه المدرسي فقال: 
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«الحمد لله والدي مدرس في المدرسة نفسها وهو يقوم بالتدريس لي في 
البيت لأنني لا أستطيع تحمل الفوضى التي يعيش فيها الطلبة؛ ولكنني على 
كل الأحوال أحب التصوير وأريد أن أعمل مصورا عندما أكبر مثل خالي. 
وربما أذهب للعيش في أمريكا حيث كل شيء مرتب ومضبوطء أرجوك يا 
دكتور دع أمي تحكي لك فأنا لا أريد الكلام الآن. وأنا أسمعها معك ولي حق 
الاعتراض إذا سمعت ما أراه غير صحيح!» فقال له الطبيب النفسي: «أنا 
كنت أريد أن أسأل والدتك بالمعل عن طفولتك. ولك أن تستمع معي ما 
دمت تريد ذلك الآن. ووجه الطبيب النفسي سؤاله للأم عن سنين حياته 
الأولى قبل المدرسة وفي أوائل السنين المدرسية؛ فقالت الأآم: «لم يكن رامز 
غير طفل عادي مرح وسهل القيادء وليس أقل ذكاء ولا إقداما من أقرانه: 
ولم يبد عليه شيء جدير بالذكر إلا وهو في السنة الثالثة والرابعة من عمره 
عندما كانت لديه عادة غريبة بعض الشيء فقد كان يخيط رأسه في ظهر 
الكرسي كلما جلس لفترة عليه والحقيقة أنه لم يكن يبالي بمدى صلابة 
ظهر الكرسيء بحيث كان من الممكن أن يسهو فيخبط رأسه بقوة في ظهر 
الكرسي الخشبي ويبكي من الألم بعد ذلك! وهو ما جعلني أحس بأن شيئًا 
ما ليس على ما يرام ولكن طبيب الآطفال طمأنني وقال لي أنها عادة حركية 
عابرة ستزول بعد فترة من تلقاء نفسها ولا داعي للقلق؛ والحقيقة أنني 
لم أطمئن تماما ولكنني انشغلت في مدرستي ودراستي للحصول على 
الملاجستير وطمأنت نفسي بكلام طبيب الأطفال: وما أن وصل رامز إلى 
المدرسة الابتدائكية حتى بدأت ملاحظات المدرسين تتوالى؛ فقد رأوا فيه 
طفلا منسحبا حذرا لا يتحمل اقتراب زملاتئه منه ! لكنه ذكي ويستطيع 
التركيزء حاوئنا معه كثيرا أن يتغير فلم نفلح ولكن درجاته الممتازة كانت 
تجعلنا نصبر وننتظر؛ ولم أكن يعاودني القلق إلا في الصيف عندما نذهب 
إلى أحد المصائف فهو يخاف من الماء بطبيعته ودون حدوث شيء يستدعي 
ذلك ١‏ لم يزد دخوله في البحر عن مستوى كاحليه ! ولو ضغطنا عليه 
يصيبه الهلع!... وكان تعامله مع حمام السباحة لا يزيد عن الجلوس على 
حافة الحمام وترك رجليه في الماء ! ولم يكن يفعل ذلك إلا بعد إلحاح لكي 
يكون قريبا من أصحابه أو أبيه وهم يسبحون... إن حذره وخوفه يحرمانه 
من الحياة الطبيعية ولكنني لم أكن أعرف ماذا أفعل له». 
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وكان رامز جالسا ووجهه خال من المشاعر؛ وعندما طلب منه الطبيب أن 
يعلق قال: «مضبوط أمي تقول كل شيء بالتفصيل... وليس لدي ما أضيفه» 
وتابعت الآم حديثها: «وفي سن الحادية عشرة بدأت الأمور تأخذ شكلا 
مؤسفا فقد بدأ يخاف من العدوى ويدأ يهتم يمن طبخ الطعام قبل أن يقدم 
هو على أكله. وأصبح يمسك الشوكة والملعقة أثناء الطعام بمنديل ورقي إذا لم 
يكن مستريحا لغسل يديه أي أنه لم يفسلهما بما يكفي لأنه جوعان! وبعد 
مرور بعض الشهور أصبح يلبس ضعف عدد الملابس فهناك فائلتان داخليتان 
وهناك قميصان وجوريان وهكذا وذلك حتى في عز الصيف ! لكي لا يصاب 
بالتهاب رئوي كالذي أصاب أخته الصغرى؛ وبداً يتأخر جدا في الحمام وفي 
غسل أسنانه لأنه يخاف من الجراثيم التى يمكن أن تدخل عن طريق الفم 
وأصبح يقضي نصف ساعة على الأقل في غسل وتطهير وتمشيط شعره لكي 
يكون خاليا من الجراثيم؛ وكل ذلك رغم أنه عندما كنا نحاصره أنا وأبوه كان 
يعترف بأن ما يفعله غير منطقي وغير لازم لكنه يصر على فعله لكي يستريح, 
وأما ماهو على النقيض من كل ما ذلك فهو أنه عادة لا يستحم إلا إذا 
ضغطنا عليه وربما لا يغير ثيابه إلا بعد إلحاح وكثيرا ما ينام وجوربه في 
قدميه!» وسأل الطبيب النفسي عن تاريخ المرض النفسي في العائلة فقالت 
الأم: «ليس هناك من مرض بمرض مشابه لمرض رامز؛ ولكن له عمًا كان 
يعاني مرضا عصبيا لا أدري أنا ما اسمه لكنه كان يأتي بحركات معينة بوجهه 
ويكررها 'بشكل بلعث النظر وكان مكزولة تنما عا مععظم حياتف. 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي كثير من أعراض وعلامات الوسواس 
القهري في الأطفال فقد كانت البداية بطقوس التكرار 5لهسانآ عمأنهءمع] 
بهدف الوصول إلى الكمالية والانضباط التام 300 لانأعتصصطتز5 مه1 لععلدم 
55 ومن الواضح وجود نوع من أنواع التفكير اللامنطقي أو التفكير 
السحري أو الخيالي 1151108 321281521 فقد كانت لرامز تصرفات نمطية 
معينة تبدو فيها القوة السحرية التي يخلعها على كلامه وأفعاله وتوجيه رأسه 
تاحية البيت وسيفيا: قبن ذلكما :قد كرون له علفة بالأحيظرات أو لا تكون: 
وهو خبط الرأس 08أعصه8 لنع1]1: كما يللاحظ وجود بعض السمات الانطوائية 
أو شبه المصامية في الشخصية وانله:1 5012010. وأما ما تلا ذلك فهو 
الخوف القهري من التلوث والخوف القفهري من العدوىآه نوع] 
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10 عق 2107 نم00 ؛ مع أفعال قهرية متعلقة بذلكء ثم تبع ذلك 
ظهور البطء الوسواسي 5101/7655 [0565510182: ثم نجد ما هو على النقيض 
من كل ما سيق كما قالت الآم وهو إحجامه عن الاستحمام.: إلا أن ذلك قد 
يكون تفسيره هو أن عملية الاستحمام تستهلك منه وقتا ومجهودا عظيما 
يحاول تجنبهما بتجنب التلوث . وبعد ذلك يظهر لنا وجود اضطراب العرات 
(أو اللوازم الحركية) :82150106 110 عند ابن عمهء وهو ما يذكرنا بالعلاقة 
الورائية المحتملة ما بين اضطراب العرات والوسواس القهريء ولم يستفد 
رامر من ثلاث محاولات علا جية واجدة بالماس واشكين بتوعين مخلامين :من 
الماسا ولم يستطع تحمل إضافة أحد مضددات الدويامين للعلاج. خاصة 
عندما حدثت بعض الأعراض الجانبية التي تمثلت في رعشة خفيفة باليدين, 
وقال أنه لا يرى داعيا لأن يتعب الطبيب نفسه. لأنه هو شخصيا يريد الحياة 
بهذا الشكلء وما التزامه بالدواء إلا ليت لأمه أنه ولد متعاون. 

وقد أظهرت إحدى الدراسات العلمية الحديثة (1991 ,1ه اء 0016ة5) والتي 
استخدمت التصوير الطبقي للمخ بقذف البوزيترون 155108اطط 02)أ5ه"] 
لإامة:ع10710 وجود زيادة في عمليات الأيض <زؤز[وطواء0-,6م 119 عند مجموعة 
من مرضى البطء الوسواسي القهري في مناطق القشرة المخية التالية: 

. القشرة الحجاجية الأمامية .ه00 أ2غصدهمط 1)8[1ط:01‎ -١ 

"- القشرة فقيل المحركة 0112 ) 1ماولاعح . 

"'- القشرة الأمامية المتوسطة <ع00 2110001401 . 

بينما كانت عمليات الأيض عادية في النواة المذيلة 5ناءاعنالا 016داة") ؛ وكذلك 
فى فشرة النواة العدسية 10121260 ؛ وفي القشرة الجبهية الوسطى [013لع11 
2 00181 ؛ أما تفسير ذلك ومقارنته بما نجده في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري (1991 , له اأء قدنننا11) الذين لا يكون البطء الوسواسي عرضا 
واضحا لديهم فما زال يحتاج إلى العديد من الدراسات والأبحاث. 

وفى دراسة حديثة لأحمد عكاشه وجد ارتباط ذو دلالة إحصائية بين 
أفعال إعادة التأكد القهرية والبطء الوسواسي(012503,2001) وربما كانت هذه 
(حسب بحشي) هي الدراسة العربية الوحيدة التي ذكر فيها موضوع البطء 
الوسواسي من بين النقاط المذكورة ضي النتائج. فإذا سألنا بماذا يفسر 
الشخص المصاب بهذا البطء الوسواسي القهري سلوكه ذلك؟ فإنه في كثير 
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من الأحيان لا يعطيك إجابة واضحة أو يكلمك عن تأخره أو بطئه وكأنه أمر 
عاديء أو كأن الآخرين الذين لا يتأخرون مثله هم مقصرون فيما يجب عليهم 
أن يفعلوه بدقة. وبعضهم بالطبع يشكو لك من وقوعه أسيرا للأفقكار 
اللناطاية الى درعمة على الماءدي الحمام مقار الشاعات طريلة لكي حاكن 
من نظاقته أو من طهارته وبعضهم يستهلك ساعات في تصفيف شعر رأسه أو 
شعر حواكة هه سداد جهل الستانيو امل ب لمر را عر سد 
الذي لا تناسق بعده ! وبعضهم ينظر لك في استفراب وكأنك تسأله عن شيء 
ليست لديه الإجابة عنه. 

وفي خبرتي الشخصية بعد أكثر من عقد من ممارسة الطب النفسي في 
يلد عربي هو مصر فإن كل هؤلاء الذين وض عت لهم في ذهني البطء 
ارام احور ييه دي كارا رسي بامظرات ا راض 
المهترى ومككيون فى لوقت ذ انه او فى تلات اكل كانوا رمصادان تاختطراب 
القضاء أو على الأذل لديم أفكار ذمانية أو باصيطران مفرفى نانوي لحدك 
دماغي؛ وبعض الحالات تكون مصاحبة لزملة أو متلازمة داون 5مبناه2آ 
©1017 أولمرض الشلل الرعاش أو مرض باركينسون 5لمعصلليوط 
101535 لكنني لم أر ما أستطيع تسميته بالبطء الوسواسي الأولي /11 معط 
5 0056551008 كما يسمونه في بعض الدراسات الغربية. ولا رآه أحد 
من أساتذتي وزملاتي الذين سألتهم عنه. 


أنواع البطء الوسواسي القهري 

وإذا أردنا أن نضع تخيلا لأنواع هذا البطء الوسواسي يعتمد أساسا على 
خبرتي الشخصية فإن هناك الأنواع التالية: 

-١‏ بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري منفرد : (غير 
مصحوب باضطرابات نفسية أخرى) والبطء هنا جزء من أعراض الاضطراب 
نفسه.ء أي ناتج عن أفكار تسلطية وأفعال قهرية تستدعيه أو تؤدي إليه. 

"- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الاكتئاب الجسيم: وهذا النوع منتشر ويتداخل فيه البطء الناتج 
عن التآأخير (أوالإعافقة) الحركية النفسية «مهنافلماع! :مأمسصتمط زوم 
المصاحبة لحالات اضطراب الاكتئاب الجسيم الشديدة مع البطء الناتج عن 
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تأثير الأفكار التسلطية التي قد لا تتعلق بالتكرار أو الشك في إتمام الفعل 
بقدر ما تتعلق بعدم القدرة على التركيز اللازم لإتمام الفعل. ويحضرني هنا 
ما قرأته في أحد المواقع العربية على الإنترنت (القسم العربي لإذاعة دوتش 
فيللي الألمانية ؟"١٠2)‏ من أن الأطباء المسلمين سموا الاكتئاب بالهمود. وهي 
تسمية أقرب لوصف بعض حالات الاكتئاب الشديدة التي يظهر فيها هذا 
التاحير النفسى الجركن : 

"- بطء وسواسيىي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الفصام أو كجزء من أعراض وسواس قهري مصاحبة لاضطراب 
الفصام: وهذه الحالة أيضا موجودة؛ وكثيرا ما يكون تعيين سيب البطء صعبا 
لأن المريض لا يعطي إجابات واضحة لتفسير بطئه. فاضطراب الإرادة في 
مريض الفصام وطغيان التردد على أفعاله كثيرا ما يترجم إلى بطء شديد». 
وهذا النوع من أنواع البطء الوسواسي كثيرا ما يكون عابرا يظهر في أول 
المرض باضطراب الفصام. وربما يعاود الظهور بين الحين والحين في بعض 
الحالات؛. وأحيانا تكون هناك أعراض وسواس قهري أخرى واضحة كالشك 
والتسئل: واخيانا لا تكون لدى الطبيب أى إشارات المفسيير البطله الدى فل 
ينتج عن الأفكار الضلالية أيضا والتي قد تتداخل مع الأفكار التسلطية كما 
سنشرح في موضع آخر من الكتاب. 

غ- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصاحب 
لمرض الشلل الرعاش أو كجزء من أعراض وسواس قهري أو اكتئاب 
مصاحب لمرض الشلل الرعاش: وتتداخل في هذا النوع متفيرات عديدة كل 
منها يسبب البطء. فالشلل الرعاش عادة يصيب كبار السن وكبر السن 
نفسه يصبغ الكثير من السلوكيات بالبطءء كما أن الشلل الرعاش واحد من 
أمراض النوى القاعدية وهي منطقة المخ التي يعتقد أن لحدوث خلل في 
اتصالات الأعصاب فيها علاقة وثيقة بالوسواس القهرىء. كما أن الاكتئاب 
كثيرا ما يصاحب الشلل الرعاشء, إضافة إلى وجود احتمال لحدوث عته 
الشيخوخة (أو السبه) (126776071124) (الجمعية المصرية للطب النفسي؛ 
اص )١4‏ وتعني ذهاب العقل من الهرم كما ورد في القاموس المحيط 
(مجد الدين الفيروزآباديء. )١15548‏ في كثير من حالات الشلل الرعاش وهو 
أيضا يمكن أن يسيب البطء. 
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4 بطء وسواسي قهري مصاحب لأمراض أو إصابات المخ اللأخرى: وهنا 
نضع الحالات المصاحبة لمتلازمة داون وكذلك الحالات المصاحية للأحداث 
الدماغية الناتجة عن إصابات المخ المختلفة. كالحالات التي تلي التهابات المخ 
الفيروسية أو الأحداث المخية الوعائية المستترة. 


(ه) كيف تتصل الخلايا العصبية ببعضها؟ ونبذة عن السيروتو نين 

يتكون المخ اليشري من آلاف الملايين من الخلايا العصبية وهناك 
مراكز في المخ لكل الوظائف النفسية والبيولوجية للإانسان» فهناك مركز 
الحركة. ومراكز للتحكم في ضغط الدم ودقات القلب والتنفس وكذلك 
هناك مراكز للذاكرة والسلوك والمزاج والوجدان ويرتيط المخ بالحبل 
الشوكي الذي يمع داخل العمود الفقري وهو يحتوي على عدد ضخم من 
الخلايا العصبية وبذلك يتمكن من نقل كل أنواع المعلومات من وإلى المخ 
من خلال الإشارات العصبية؛ وتتصل الخلايا العصبية التي يتكون منها 
الجهاز العصبي بعضها ببعض بواسطة مشابك «نقط الاشتباك العصبى» 
565 حيث يقع كل مشيك بين الخلية المرسلة والخلية الممستقيلة 
للإشارة العصبية؛ وهذه المشابك أو المسافات الرقيقة بالرغم من أنها 
تفصل ما بين الخليتين إلا أنها في الواقع تربط ما بينهما كيميائيا حيث 
إن الرسائل «الإشارات العصبية» تنتقل خلال المشبك بين الخليتين 
بواسطة مواد كيميائية تسمى الناقلات العصبيء ومن أمثلتها 
السيروتونين: الدوبامين. الآدرينالين؛ النور أدرينالين والأستيل كولين ... 
إلخ: وزيادة أو نقص هذه الناقلات العمصبية في المخ يؤدي إلى اضطراب 
الوظائف النفسية للإنسان في حين أن إعادة ضبط تركيزها وإيجاد 
التوازن المناسب فيما بينها يعيد الإنسان إلى اتزانه في سلوكه وسعادته 
في حياته ! (وائل أبو هنديء .5٠١7‏ صغ30-75). ١‏ 


الخلايا العصددة 

وإذا أردنا أن نأخند تصورا لشكل الحلية العصبية الواحدة فإنها خلية 
دالت عن بكية جار لجنم لكتردها لوا من ررائد مجطمها عدر او 
فصير ويسمى بالزوائد أو التفريعات الشحجرية 5ع126»00116 وواحد منها 
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طويل يسمى بالمحور العصبي صوعاخة اأجحدوءتاء8]1: وتعتبر الخلية العصيية من 
أكشر الخلايا نشاطا في اتصالها بالخلايا الأخرى فإذا اعتبرناء اعتبارا 
عديرنا: أن عد الخلؤنا العصية الموجودة فى الخ البشرق يكل الى إماتة 
بليون خلية عصيية:. وإذا تخيلنا أن كل خلية عصبية يمكن أن تكون 
لها مشابك عصبية 56©5م5(/03 مع ما قد يصل إلى آلف خلية عصبية 
أخرىء فإن عددا مثل مائة تريليون مشبك عصبي قي المخ قد يكون أقل 
فر الحققة يكثير ا وإذا امنا إلى :تك أن الحلية العصبية الوا حدة يمكن 
أن تفرز أكثر من نوع واحد من الناقلات العصبية في المشبك العصبي 
ولكل من هذه الناقلات العصبية وظيفة مختلفة على الحلية المستميلة 
للذهارة القصيية شإمنا لسطيم تحجل مدق التمكد الذدى كفير به 

اع الريك لد د بها شقان الإشار: الب رضن حلية 
عصبية إلى أخرى فهي بصورة مبسطة مرور الإشارة العصبية في 
مكل تغيرات مكتائعة فى :فرق الجهد الكهربي من الخلية:القتصيية 
الذواك أى الجلية القين مسكية زر (المكشيكة كم متفييا فنا 
بعد (2تناءل8! 110م03لزوع/8) عبر محورها العصبيى إلى أن يصل إلى آخر 
هذا المحور حيث تتجمع بعض الحويصلات اكه دعاع زوع /ا عأ م لاك 
والتي تحتوي على الناقل العصبي المعين الذي تفرزه هذه الخلية 
السممة وفدما تفيل ا دضار: القصدية شهدا المكا نويه زف را اهدده 
الناقالات العصبية في الفلج المشيكي أا01© ع1امةم؟5 حيث تبدأً عملها 
وذلك من خلال تأثيرها على المستقبلات المتخصصة 50601118 
رج ذه على دار افخليمة المضفية لبقن سن كصةار 
«البعمشبكية» كما سنسميها فيما بعد (1012لاكء!! 110م1”05)05[/036) قتسيب 
تغيرا في فرق الجهد الكهريي من خلال عملها على غشاء هذه الخلية 
مما يتسبب في مرور الإشارة العصبية من جسم الخلية البعمشبكية 
عبر محورها العصبي إلى خلية أخرى ويبين السهم الأسود في (الشكل 
؟) اتجاه مرور الإشارة العصبية. كما يبين بعض الخلايا التي تحتضن 
الأعصاب وتحيط بهاء وتنسق أداءها بشكل يحث كل مسلم على أن 
يقول سبحان من أبدع! 


الوسواس القهري 


خلية رينشو [اعن) تلتقطفدع] 


محور عصبى 0م 


غلاف الميلين «النخاعين» 


خليةه عصيية (الفصدو ب »ا لا 


511 م 


الشكل (؟) 


وبعد أن يتم نقل الإشارة العصبية عبر الفلج المشبكي كيميائيا من 
خلال الناققلات العصبية يصبح على الجهاز العصبي التخلص من هذه 
الناقلات العصبية التي أدت عملها ويتم ذلك من خلال طريقتين؛ أما 
الآولى: فهي أن الخلية القبمشبكية تقوم باسترجاع ما أفرزته من ناقلات 
عصبية ليتم تخزينه في الحويصلات المشيكية دعاءاوء لا عنامه0/ا5 مرة 
أخرى وليستخدم بعد ذلك في نقل إشارات عصبية أخرى؛ وأما الطريقة 
الثانية: فهي أن تقوم إنزيمات معينة بتكسير الناقل العصبي في مكانه في 
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الفلج المشبكي 0111© عنامةه:59 ومن هذا الإنزيم أمثلة عديدة ولكن أهمها 
هو الإنزيم المؤكسد لواحدات الأمين ع5ة010) عدأتصد81020: وبالتالي يصبح 
عن الطلبيى ا نمسن: |4] ار اذ أن يريب قن تركدر تاذل ع مي تكمين فى 
الفلج المشبكي. أن يسير في أحد طريقين: الأول» أن يستخدم عقارا يثبط 
استرجاع التاقلات العصبية من الفلج المشبكي إلى الخلية القبمشبكية. أي 
واحدا من العقافير التي تسمى مثبطات استرجاع الأمينات الواحدية. ومن 
هذه كل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة والكثير من مضادات الاكتئاب 
الحديثة. وأما الطريق الثاني. فهو أن يستخدم عقارا من مثيطات الإنزيم 
المؤكسد لأحاديات الأمين "2/1401" «ماتطتطما عععمل0:1 متصم هملح فيمنع 
أو يقلل بالتالي من تكسير الناقلات العصيية والتي تبقى كنتيجة لذلك 
لفترة أطول في الفلج المشيكي. 

ونين رالشكن 01 جا فيسط ياد كو فرياه الواض طورافية 
جسم الخلية العصبية (اليعصوب) وما يحيط به من تفريعات شجيرية 
متعددة ومن محور عصبي غالبا ما يكون واحدا. كما يتضح في الشكل 
ذلك العدد الكبير من الكعبرات المشبكية 12005 ت1امهولا5 الموجودة على 
غشاء جسم اليعصوب وغشاء الزوائد الشجرية. وكل واحدة من هذه 
الكعبرات المشبكية في الوافع تمثل مشيكا عصبيا عدىمقملاذ أقصهناءلال 
وبعض هذه المشابك تكون الخلية العصبية فيها مستقبلة للإشارة العصبية 
القادمة من خلية عصبية أخرى عبر تفريعاتها الشجرية أو محورها 
العصبيء وبيبعضها تكون الخلية الموضحة في الشكل هي التي ترسل 
اشاراتها العصبية من خلاله. 

واف الجر التيشيل مدر بالرنيم د (السكل ١‏ مين رسيا وشيحيا 
لتشريح واحدة من الكعبرات المشبكية 10065 1]م2هلا5 حيث تظهر نهاية 
المحور العصبى للخلية القبمشيكية 07"لاءل1! ع1أمهللاوء:2, والذى يحتوى على 
العديد من مارك المشبكية ودعأاعاوء7 علام ةلاد الى تود عا 
السأمادت الفمتيية الف يد مرا رحا عن وجول الإشارة لمعيه 11 
عدانام 12 ؛ ويظهر الفلج المشيكي 0161 عنامةةر5 الذي تخرج إليه النافلات 
العصيية لتعمل على مستقيلات متخصصة 10:5مءع16] 1اععم5 موجودة على 
غشاء الخلية البعمشبكية 00تناءا! 10]م 20515913 ؛ كما يظهر في الرسم وجود 
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موف كني (اتعافينة 
زواتد شجرية . 


تشريح الكعيرة المشبكية 
(959|] تعكنتلز) 


»*الحبييات الخيطية 
ناتى ديقى ووع0مم لذاان) 
/ : الحويصلات المشيكية 
ٍْ . الفلح المشبكي 11ت01) 11م 00لا5 


الشباء «القين فشكن 


الع ع 0 


الشكل ("): جسم خلية عصبية (يعصوب) 
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العديد من الحبيبات الخيطية 541101020113 والتى تعتير بيت الطافة للخلية 
العحية كنا قطي النواقت الك شيف 01010446 والتي تحتكين نولانة لحرا 
الفسي. رخنطييةه ف )منطمه اليك الغصضتيى رماع عن التتاين 
السية يريد عن بها بكر امسق رعشن فيسل كسد ادر 
اليس المقار او البحدة الخال هن الاك شقارة الفعم مه للك له القضفيي الذي 
يليه كما يتضح من (الشكل'1): 


السيروتونين «وما أدراك ما السيروتودين!» 

أما الناقل العصبي السيروتونين. فرغم أنه يستحق ‏ من أي كتاب عن 
اضطراب الوسواس القهري - أن يفرد له فصلا خاصا به: إلا أنني سأكتفي 
باعطاء مختصر عن أماكن وجوده في الجسم البشري وعن أماكن إفرازه في 
الدماغ وعن المستقبلات الخاصة به التي تتطور معرقتنا بها يوما يعد يوم. 
ولعل ذلك هو السبب في أنني سأكتفي بمختصر لآخر ما وصلنا إليه من 
معلومات لأنها عند طبع الكتاب قد تكون بالفعل تغيرت وظهرت أشياء جديدة 
متعلقة بمستقبلات السيروتونين والعقاقير التي تعمل عليها : 
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يوجد السيروتونين في جسم الإنسان في دمه في الصفائح الدموية وضي 
جهازه الهضمي حيث ينظم حركة الأآلياف العضلية: كما يوجد في الجهاز 
العصفن وول سيلة السيرو و اق الوعودة د الكل الجها .لمم نا 
“ من الكمية الموجودة في الجسم البشري (1989 , نو81:301) . وهذه النسية 
الضئيلة الموجودة في الجهاز العصبي تصنع داخل الجهاز العصبيء أي داخل 
الخلية العصبية نفسها وذلك لأن مادة السيروتونين ذاتها لا تستطيع عبور 
الحائل الدموي الدماغي ع1مة 8 0أ810 81000 ؛ أي أن السيروتونين الموجود 
في الدم لا يعبر من الدم إلى داخل الجهاز العصبي. كما أظهرت دراسات 
عديدة (1968 , ع1ا1) أن المصدر الرئيسي للسيروتونين في المخ هو التنوى 
الرفائية زعاءنالا عدامة*1 ويصورة خاصة النواة الرفائية الظهرية عطمة! [001541] 
دناء نالا والرفائية الوسطى ؤ5ناءاءنالا عدامة ا مدوألاء14 وتوجد النوى الرفائية 
في ساق الدماغ «معاد صنهء8 (1994 , هداكة ]0 )؛ ومن هذه المصادر تتفرع عدة 
طرق عبر المحاور العصبية المختلفة إلى المهاد 5ناتصداهط1 وما تحت المهاد (أو 
الوطاء) كناتةلةطأدما1] , وإلى النوى القاعدية ذذاعصة0 لهكة8 والنواة اللوزية 
هك ونداءاعنلا والقشرة الكمثرية <«00116) ه211 ومناطق أخرى من 
القشرة المخية «0016) [ن]اء:26© . كما أن هناك محاور عصيية أخرى تحمل 
السيروتونين إلى النوى الموجودة في النخاع الشوكي 0010 1221م5 حيث تتحكم 
في الشعور بالألم. 

ويعتقد أن للسيروتونين الموجود في الجهاز العصبي دورا في الحالة 
المزاجية للانسان: وفي كيفية إحساسه وإدراكه للآلم. وله كذلك علاقة 
بالماهة البيرروسية المرجودة ذال كن إميسان منا اردا سس بالسظم 
اليومي سطالاط؟] صمتلده © وكذلك دورة النوم والاستيماظ عللة/18ا رعم51 
© والتحكم في الأكل والشهية وكذلك درجة حرارة الجسم البشري 
ونشاطه الحركي. 

ويحتوي كل جرام من الجسم الصنويبري 8009 [21062 على كمية من 
الفصرو فون تمادل حمييين مرة تفرييا اميا يفجحوية ياف :المح السترى: كما 
يحتوي الجسم الصنوبري على كل الإنزيمات المطلوبة لتخليق السيروتونين, 
والسيروتونين يستخدمه الجسم الصنوبري في تصنيع مادة الميلاتودين التي 
يختص الجسم الصنويري بإفرازها. ويتعرض كل من السيروتودين 
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والميلاتونين بالطبع لتغيرات في مستويات تركيزهما حسب النظم اليومي 
حصطالاط؟] صوزقكده01) . بحيث يكون نشاط السيروتونين أعلى ما يكون خلال 
فترات الصحو النشيط والانتياه وأقل ما يكون خلال فترات الصحو 
الهادئء ويكاد ينعدم خلال فترات نوم حركة العين السريعة علاط ل1أمةخ] 
مرعع51 اأتاع دك ا10/ا , 

وأما مستقيلات السيروتونين والتى توجد .عل جدان.الخلية الفضبية التي 
تستقبل الإشارة العصبية بعد مرورها عبر المحور العصبيي فيمسك يها 
السيروتونين المفرز في الفلج المشبكيء ويبدأ تأثيره فيها وفي الخلية التي 
توجد هذه المستقبلات على جدارها فيسبب تغيرا في وظيفة الخلية المستقبلة 
تلك. هذه المستقبلات السيروتونينية متعددة الأنواع ومن كل نوع منها عدة 
أصناف ولكل منها وظيفة خاصة به؛ لكنه يشترك مع الكل في أنه واحد من 
مستقيلات السيروتونين وربما تعتمد نوعية الوظيفة الخاصة تلك على مكان 
وجود المستقبلة نفسها فمثلا إذا كانت على جدار الخلية العصبية القبمشبكية 
تكون له وظيفة مثبطة لإغراز السيروتونين من الخلية القبمشبكية التي تفرزه: 
وإذا كاك عل جدار اللظلية النضيية التعمشكية فإنها تمتخ كلها احضانها 
للسيروتوتين وتستثين فى الخلية اليعمشبكية أشياء متشابهة: ثم تفعل آيضا ما 
يميز كل صنف منها عن غيره.. وقد اكتشفت حتى الآن سبع عاكئلات من 
مستقبلات السيروتونين ومن كل منها خمسة أصناف على الأقل معظمها على 
الخلية البعمشبكية ويعضها على الخلية القيمشيكية (بلع اانا 1990) وعلإه1) 
(1995,لهاء و1998 ,عه17[1)., وهذه العائللات حسب التسمية الإنجليرية هي : 
5-1117 ,5-1116 ,5-1115 ,5-1114 ,5-1113 ,5-1112 ,1111» اختصارا للاسم 
الكيميائى للسيروتونين وهو هيد روكسي تريبتامسن -0 76-5 1تلهقام لها اميل لاط . 
واستط ارامت اختصارا عرييا أيضا هوده ‏ هت ١‏ وه هت" وه هت 
"... وأما الأصناف من كل عائلة فقيكون اختصارها» 0 هت٠أ‏ وه هت ١ابء‏ 
وهكذا!ا «وكل هذه العائلات تعمل من خلال تأثيرها على بروتين في 
الخلية يسمى بروتين حى 21701612 ) ما عدا عائلة واحدة من هذه العائلات 
هى «5 - هت 3» التى تعمل ف خلال ارتباطها بالأيونات اع0صقط© مه1 0060 لمدعناء 
كاك العو ع ناص فر لا تهم القارئىّ العربي الآن لكن المؤكسةان 
العديد من مستقبلات السيروتونين سيكتشف في الأعوام القليلة القادمة 
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إعناعة إلى إكفشاف فزق جد يد ة لعملها. ركيفية إلجدانها جاتير الكل الكرية. 
خاصة أن كل ما حدث من تقدم حتى الآن في علم الأدوية النفسية لم يتعد 
حدرد امناتك المضسيفة وجوران الحلرن العصبية. هما اله كو" المكنات 
والأجتفالات الك واوكة ميهد راحل الكرنة المضقة لذ برال العلة على انوانه 
(1993 , معلأدعللا يي صممط ]1 ) . 

وهكذا نكون قد شرحنا هذا الأمر بشكل مبسط قدر الإمكان. وشرحه 
مهم لأن التفكير في المرض النفسي مختلف عن التفكير في معظم أنواع 
الأمراض الطبية الأخرى. فنحن مقارنة بالعلوم الطبية الأأخرى يتأثر تفكيرنا 
ان تعد بعية ديع كيف يعمل اللدواء النفسى؟ ويما أن الأدوية همل أكثر 
عملها حسب فهمنا العلمي المعاصر من خلال ما تحدثه من تأثيرات في البيئة 
الكيميائية للمخ البشري ينتج عنه تحسن لا جدال فيه في حالة المريضء فإن 
الآمر كان لابد أن يستدعي مني محاولة الخوض في كتابة ما يشبه علم 
الفسلجة الئفسية نمع51010لإطم ملعلاو , 

وعلم الفسلجة النفسية لإع10ه1ولإطامهطهلزو هذا بقدر ما هو علم أعظم 
عون لشف حك ‏ النسان اميك إلى السام ممه شكل كظف كن قاد 
الآخرينء لأن نهاية هذا الطريق وطريق آخر متصل به هو طريق علم الآدوية 
النفسية أو السيكوفارماكولوجي لاع 0أمعةدمقطم هع نزو الغريي هي أن النفس 
رن ليا وان لمحل لا رحو اله لز سار فم كيرا ع اكتمياء الك 
سد ع اسك أن سل شدفر كنانيا لكل شكال رابو السشرك البتسرى 
نما فنها ض الجرافات: لذ بقادى الفولة الخرية يدات يان الإشان فو شير 
الكو ىمسيف احشيفية. ه ليث إلى ان الإسان جر من الطبيهة قير 
منتصل هه ١‏ ومترى عليه بالنالق القواني بعسها الف فسرى على الطبيعة 
/المادة فيصبح الإنسان هو الإنسان الطبيعي المادي الذي تحكمه المادة التي 
تحكم الطبيعة التى هو جزء لا يتجزأ منها (عبد الوهاب المسيري: 15350): 
وهي بالتالي تبحث عن وجوه الشيه بين الإنسان والطبيعة المادة وتثبتها بكل 
طريقة ممكنة وتتجاهل أوجه تفرد الإنسان وسموه عن الطبيعة / المادة. 

وأما وجهة النظر الإسلامية فهي أن الإنسان سيد الكونء لكن لأن الله 
مسبهانة ونفاك امستتجلمةه فى الأرفن. ولك اللها لك مجتهلة جر ]| من 
الطبيفة/المادة عدر متفصضل عهتها: كنا زهب :لمكن الغريى أهالانييان كما 
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يقول المسيري (عبد الوهاب المسيري. :)5٠١١‏ «هو الكائن الوحيد الذي يبحث 
عن الغرض من وجوده في الكون؛ وهو الكائن الذي لا يرضى بسطح الأشياء. 
وإنما يطور المعاني الداخلية والرموز واللفة الحية, فرغم أن ثمة إنسانية 
مشتركة تجمع بين أفراد الجنس البشري إلا أن الإنسان لا يخضع لبرنامج 
بيولوجي وراثي واحد عالمي (مثل بقية الكائنات): فثمة هويات ثقافية مختلفة: 
وإرادات جمعية وفردية مستقلة. وهو الكائن القادر على إعادة صياغة ذاته 
وبيئته حسب وعيه الأخلاقي الحرء وهو الكائن القادر على ارتكاب الخطيئة 
والذنوب وفادر على التوبة والعودة؛ وهو قادر على البهيمية والملائكية وعلى 
التبل والحخسساسة: فممازشياته ليسكا انفكانسا سقيطا أو مبركيا لفوانين 
الطبيعة/المادة. فهو مختلف كيفيا وجوهريا عن الظواهر الطبيعية: بل ويشكل 
ثغرة معرفية كبرى في النسق الطبيعي المادي. فهو ليس جزءا لا يتجزأ من 
الطبيعة؛ وإنما هو جزء يتجزأ منها. يوجد فيها ويعيش عليها ويتصل بها 
وينفصل عنها. فد يقترب منها ويشاركها بعض السمات. ولكنه لا يرد في 
كليته إليها بأي حال؛ فهو دائما قادر على تجاوزهاء وهو لهذا مركز الكون 
وسيد المحلوقات». 

أقدم كل هذا التقديم لأبين نقطة مهمة جدا هي أن شيئًا لا يثبت أن 
التغيرات الكيميائية التي تحدث في مخ المريض هي السيب الوحيد 
لحدوث المرض؛ ومن الممكن أن تكون واحدة من ظواهره. فكما يختلف 
السلوك تختلف الكيمياء؛ أي أن التغير الكيميائي في وصلات المخ العصبية 
هو واحد من التغيرات التي تطرأ على الإنسان إذا مرضء وليست 
بالضرورة السبب في المرض. صحيح أنها قد تكون كذلكء ولكنه صحيح 
أيضا أنها قد لا تكونء وكثير من الظواهر قدم العلم الحديث لها تفاسير 
وآثبتها بالتجارب. ثم اتضح بعد اطراد تقدم العلم نفسه أن تفاسيره الأولى 
كانت قاصرة:؛ لأن أدواته نفسها كانت قاصرة. وليس في ذلك عيب. وإنما 
العيب هو أن نقدس النتائج العلمية ونعتبرها نهائية ! أو أن نهملها لأنها 
غير مؤكدة. لآن قدر الإنسان أن يستقرئ الظواهر وهو موقن بأن لقدراته 
حدودا لا أن يفتر بقدرته.ء ولا أن يعزف عن استخدامها. وما أظن 
الغرب (أو باللأحرى شركات الدواء) إلا على قدر كبير من الغرور بقدرته. 
ولا أظننا إلا عازفين عن استخدام قدراتنا. 
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فإذا رجعت إلى اضطراب الوسواس القهري الذي أتكلم عنه فإنني ‏ 
كطبيب نفسي ‏ أعرف أن تغيرا في مادة السيروتونين 5610100102 وهي واحدة 
من أهم الناقلات العصبية في المخ البشري يحدث في ذلك الاضطراب. ولكنه 
لا يحدث فقط في اضطراب الوسواس القهريء. بل يحدث في الكثير غيره 
من الأمراض النفسية ولعل من أهمها الاكتئاب؛ وأعرف أيضا أن الأدوية التي 
تزيد من تركيز السيروتونين في المشابك أو الوصلات العصبية بين الخلايا 
ف لد توفي رع حي جانة ند كن 3 ير ]عدن كنا اعرف ايضا 
أن عكس ذلك صحيح؛ أي أن الأدوية التي تقلل من تركيز السيروتونين في 
المكنابك أو الوضلاك:العصبية بين الخلايا فى المخ تؤدي إلى ظهور الوساوس 
والأضعال القهرية في الإنسان الذي لم تكن لديه وساوس من قبلء أي أن 
اناب اسلف لسر مدون إن شين السكر يك ف مخاطو ماله مين الت 
يسبب أعراض الوسواس القهريء وزيادته تقلل أو تذهب أعراض الوسواس 
القهري. وهناك مئات من التجارب العلمية وآلاف من الشواهد الطبنفسية 
ارك تكد له 

لكين كل ذلك لأاينتى أن.هذا هو التعيب::خاخسة أن التاقل العلصنبي 
السيروتونين قد اتضح أنه متهم بالتسبب في اضطرابات نفسية أخرى عديدة 
وليس فقط في الوسواس. ومعروف أنه حتى الآن لا يوجد دواء من الآدوية 
التي نسميها 5000 الوسوسة 12085 لهدهواددء401065 إلا وهو فى الوفت 
ذاته مضاد للاكتئاب آيضاء فكل مضادات الوسوسة هي مضادات اكتثاب, 
و كل سهدت الأعنانا مطاذات مويه ره و عن الماك 
العامية التق وهنا إليها بعد اكتشاف آدوية الفصام الحديكة: التي تعمثل 
حداثتها في أنها تضاد تأثير السيروتونين؛ كما تضاد تأثير الناقل العصبي 
السنس اند دافن وقد كان امظ رن لسمياء امسر وله اشر ا مكتراب 
دويامين فقطء لأن الأدوية التي كانت تعمل عليه كانت مضادات دويامين فقط 
وسو اما كا رمدي بر سملي كلك سي ف تمد 
الاسطرانات النفسية الاحرى الت لا يتمع اللحال, هنا لذكرهنا: المهم أن فى 
ذلك كله ما يبين للطبيب النفسي المتابع لما يجري في حدود مهنته فقطء أن 
اضطراب السيروتونين محطة من المحطات في الاكتئاب ومحطة من المحطات 
فى الفصنام ومْحطة من اللخظات في اضظرا بات الأكل وهياضطراب توهم 
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التشوه الجسدي وفي اضطراب اختلال الإنية وفي اضطرابات القلق كلها 
وفي اضطرابات التحكم في الاندفاعات وفي اضطرابات النوم وفي 
اضطرابات الجنس وفي كل شيء تقريباء أي أنه محطة من محطات 
اضطراب القدرات النفسية للإنسان: ولكن ليس كل شيء في قدرة واحدة من 
القدرات. لآن الأمور الإنسانية لا يمكن أن تكون بهذه اس خلا 
ويتخذ رأيي هذا أهمية خاصة إذا انتبهنا إلى مصالح شركات الدواء. وإلى 
أن الدواء قابل للتصدير لكل أنحاء العالم ويعمل عمله الكيميائي في كل 
البشرء بينما طرق العلاج النفسي التي نشأت أصلا في الغرب لا تصلح إلا 
فيه؛ لأنها مرتبطة بثقافات شعوبه فضلا عن كونها أكثر تكلفة من الدواء 
بالطبع؛ فتكون نتيجة ذلك هى الحادت الآن من لجوء معظم الأطباء النفسيين 
في العالم العربي والإسلامي إلى استخدام الدواء في كل حالات المرض 
النفسيء لآنه الطريق الأسهل والأسرع ولا يحتاج أحد إلى أن يجهد نفسه في 
إبداع طريقة علاج نفسي تصلح لنا كمجتمع له خصوصيته. 

ومن المهم هنا أن أؤكد أنني لا أتخذ موقفا معاديا لاستخدام العقاقير في 
علاج الأمراض النفسية, وذلك لأن للعقاقير في معظم الأحيان فضلا 
لا يستطيع عاقل إنكاره. ولكن ما أريد التوجيه إليه هو أننا يجب ألا نخدع 
أنفسنا بفكرة أنه مادمنا قد وجدنا العقار الذي يساهم في تحسين حالة 
المريض فإننا نكون فد اكتشفنا سبب المرضء ونقبل ما يستمد من ذلك من 
استنتاجات أآيا كانت فقاصرة أو متنافية مع إيماننا بسمو الإنسان عما دونه 
من محلوقات. 

وأختتم هذا الفصل بالتعليق التالي للدكتور الرخاوي (يحيى الرخاوي. 
) والذي استهل به مقالا يعنوان «مراجعة الاستعمال الطويل المدى 
للعقافير النفسية»: يقول عنه إنه ليس ترجمة لمقال كتيه قبل أربع عشرة 
سنة باللغة الإنجليزية (980! . 4100/9 1801) بل هي كتابة عربية موازية 
ولاحقة لذلك المقال: «إن الجانب العلاجي لما يسمى النموذج الطبيء. الذي 
يطيب لأغلب الأطباء النفسيين الانتماء إليه» لا ينبغي أن يقتصر على ما 
يشبه جبر الكسورء ولكنه ينبغي أن يمتد إلى القياس على كيفية علاج 
اضطراب انتظام ضربات القلب مثلا. إن علاج الأمراض النفسية يرتبط - 
رضينا أم لم نرض - بالمفهوم الذي يتصوره أو يعتقده الطبيب المعالج لما هو 
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إنسان. وسواء عرف الطبيب النفسي موقفه من هذه القضية أم لا فإن 
الأمر يستوي. بل إنه قد يكون أكثر تأثيرا في موقفه العلاجي لو أنه لم 
يعرف موقفه من مفهوم ما هو «إنسان»: فلو أن الإنسان كان عند البعض 
ليس إلا آلة تفسد فتحتاج إلى إصلاح وصيانة بين الحين والحينء فإن 
موقفه سوف يكون القيام بالصيانة اللازمة؛: وريما إحلال بعض قطع الغيار 
كلما لزم الأمرء ولكن إذا كان الإنسان هو كيانا بيولوجيا وجوديا معا. فقإن 
العلاج بالدواء لا يمكن اعتباره كافيا». ويقول الرخاوي في تعقيب صغير 
في نهاية المقال: «لم يحدث طوال أربعة عشر عاما ما يجعلني أعدل عن 
هذا الفرض الباكر الذي نشر في الثمانينيات». 


2 فظرة عامة الى اضطراب 


«أن استعداد البشر لاعتبار 


الفكرالإنسائق» 


المؤلف 


الو سو اس الشقهري 


تكلمنا في الفصل السابق عن أعراض الوسواس 
المع ري وتناولناها عرضا عرضا؛ ثم عرضنا التصور 
النفسي لعلاقة تلك الأعراض بعضها ببعض. ونلقي 
في هذا الفصل نظرة مجملة على الاضطراب 
النفسي الذي تظهر فيه تلك الأعراض (الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية) وتتفاعل في ما بينها. ومع 
شخصية ومعطيات حياة المريض بصورة أو بأخرى. 
كما نعرض لما لدينا من معلومات عن تاريخ اضطراب 
500 الناطقين بالعربية. وعن حجم المشكلة التى يمثلها 
هذا الاضطراب في عامنا العربي. ثم نعرض التواريخ 
المرضية التى تبين مسار الاضطراب المرضى الطويل. 
تقسيم هذا الاضطراب إلى عدة أنواع. 


تاريخ اضطراب الوسواس القضر ى 

إذا سألت متى ورد ذكر الوسواس القهرى 
الأول مرة في الطب النفسي5 يجيبك المرجع 
الغربي الكبير (الإنترنت والكتب والمراجع 
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الطبنفسية والدوريات العلمية بكل اللغات وكل أساتذة الطب النفسي وأساتدة 
علم النفس.. نعم هذا هو المرجع الغربي الكبير الذي قصدته) بأنه الآلماني 
كارل فيستفال اقطماوء'1 0211 سنة 187/8؛ وإذا كان المعجم الموسوعي في علم 
المي رزعية اكد 501) يرج الفضل .فى إوحال مستطلح الوسواس إلى 
الطب النفسي لأول مرة في التاريخ إلى ج. فالره (1817) في دراسته: 
«الهذيان المزمن المنظم ذي الآلية التفسيرية» 1115081116 180116 على أساس 
أن فيستفال استخدم لفظا ألمانيا يعني الامتثال القاسر 8هناا!ع]؟01؟220/21185 
فلعل تفسير ذلك الاختلاف هو أن الكلام الفرانكفوني مختلف بعض الشيء 
عن الكلام الإنجليزي والأمريكي. 

إذا بحثت في التاريخ الذي يقدمه المرجع الغربي الكبير نفسه تجد من 
يحكي لك عن الفراعنة (سليم حسن. )١1597‏ حكاية الكاهن المصري القديم 
حقنا نخت الذي كان يكتب رسائل لابنه يعد ويحصر فيها كل شيء حتى حبات 
القمح وحبات الشهعير التي تنتجها حقوله. وتجد من يحكي لك عن السيدة 
ماكديك متطلة مشر كيه سكمير من القرن السات مسر تجوت كانت تقاض فلن 
بعض الأفعال القهرية (1!998 ,ع11مء1) وكأن أحداتثا لم تقع ما بين زمان 
الفراعنة وبين زمان شكسبير ثم يحكون لك عن إيسكرول (1838 ,اونتناوىط) ثم 
عن موريل !340016 عام 1811١‏ الذي كان أول من سمى المرض في الغرب 
باسمه الحالي: أويزيشان 005655100 ثم إيبنج عام 18117 وجريستجر 
غاء: 181 ويليبه يعن ذلك كارل فيستفال الذي يعتبيز أول من وضف المرضن 
يدقة على أته قن اضنطرابات التمكير وليس المششاعر كما اكان يطن يبتع 
وغيره (1967 .صتاطعسها) و(1991 بعرءموى)؛ ومعنى ذلك أن الغربيين يرون أنه 
لم يكن هناك طوال فترة الحضارة الإسلامية من تكلم في الوسواس؛ 
فمع أن عمر الوسواس القهري ربما يكون في طول عمر الكائن البشري 
منذ ظهر على وجه الأرض (1936 ,15<ا1.2) إلا أن المسلمين حسب التأريخ 
الغقربي لم يتكلموا عنه؛ ولا أدري في الحقيقة هل ذلك جهل من الغربيين أم 
هو أمر متعمد؟ لكننىي سأعرض خلال هذه النظرة العامة بعض القليل من 
الكثير من تراثنا العربى في الوسواس لعلني أبين جزءا من الحقائق الفائية؛ 
فالطب النفسي لم يبدا خلال فترة الحضارة الغريية على أساس أنه أحد 
إفرازاتها ومن يقرأ للغزالي أو لأبي زيد البلخي أو لابن القيم أو للشعراني أو 
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لابن قدامة الذي كتب رسالة في ذم الموسوسين. سيعرف أن للإسلام 
وللمسلمين باعا طويلا في علم النفس وفي الطب النفسي والعلاج النفسي 
السلوكي والمعرفي؛ ولقد كتب عدد من العلماء في الوسواس مثل الإمام 
الجويني في كتابه «التبصرة في الوسوسة» والإمام النووي في «المجموع شرح 
المهذب» وأبو حامد الغزالي في كتابه «إحياء علوم الدين» والإمام ابن الجوزي 
في كتابه «تلبيس إبليس» وكذلك الإمام ابن القيم في كتابه «إغاثة اللهفان من 
مضافت. الشيطان»: 

وإذا كان علماء المسلمين الأوائل قد ردوا معظم حالات الوسواس القهرىي 
إلى الشيطان وربطوه بالدين؛ فإننا إذا أردنا أن نحق الحق فإن استعداد البشر 
جميعا لاعتبار الوسواس القهري متعلقا بالدين واضح في تاريخ الفكر 
الإنساني الخاص بالطب النفسي على اختلاف الثقافات شرقية كانت أو 
غربية. فمن يبحث في تاريخ مفهوم الوسواس القهري يجد عند العرب من 
علماء المسلمين من يرده إلى الشيطان أو إلى الجنون فهو « يحدث يسبب نقص 
في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة» كما يقول الإمام الجويني في 
«التبصرة في الوسوسة»؛ ولكن الإنجليز بعد ذلك (منذ ثلاثمائة عام فقط) 
ردوه في شروحهم التاريخية لأسباب ونواح دينية كالإإحساس بالذنب مثلا. 
وتكلموا عن علاقته بالميلانكولي أو الاكتئاب الشديد؛ بينما اهتم الفرنسيون في 
شروحهم التاريخية (منذ ثلاثمائة عام فقط أيضا) بأهمية فقدان الإرادة عند 
المريض الموسوس وعلاقة الوسوسة بالشك. وكلاهما مرتبطان بالدين بنحو أو 
بآخر؛ أما الألمان (منذ ثلاثمائة عام فقط أيضا) فقد اهتموا بلا منطقية 
الأفكار التسلطية والأفعال القهرية وربطوا الوسوسة بالجنون؛ أقصد من ذلك 
أن الربط بين الوسوسة والدين أو بين الوسوسة ونقص في غريزة العقل ليس 
بدعة فينا وإنما هو اتجاه ممكن للفكر الإنساني كنا أول من سار فيه ولم يسر 
أحد فيه بعدنا إلا من قرابة الثلاثمائة عام فقط. 


الاستعمالات المختلفة لكلمة الوسواس عند الناطقين بالعربية 
ذكرت في الفصل الأول معنى كلمة وسواس في القرآن الكريم وكذلك في 
المعاجم العربية. كما ذكرت معناها في الكتب الدينية القديمة؛ وبينت ما 


الوسواس القهري 


الحقيقة التي ألمسها ويلمسها الكثيرون من العاملين في مجال الصحة النفسية 
والطب النفسي في بلادنا العربية هي أن هناك على مستوى الناس استعماللات 
أخرى لكلمة وسواس؛ فهناك من يستخدمونها لوصف العديد من الاضطرابات 
لفلف و لحني حر سك ما عي فرعو اضيها اذ( ساس ما عير 
مرغوب فيه يوجد لدى الشخص ويسبب له نوعا من الضيق؛ ولكي يكون 
الكلام أوضح فإن كلمة موسوس تستخدم في كلام الناس بالمعاني التالية: 

١‏ - الوسواس - الشك: وقد يكون ذلك الشك متعلقا بالأفعال من ناحية 
زتمامها على الوح الأكمل أو يحي من ناخية فعلهيا من عتدمه: ويويظ الناسن 
بين هذا النوع من الشك وبين الثقة بالنفس كذلك ويرون في الوسوسة هنا 
دليلا على عدم الثقة في النفس؛ أو قد يكون الشك متعلقا ينوايا الناس الذين 
يتعامل معهم الشخص من عائلته أو جيرانه أو زملائه في العمل؛ وقد يكون 
الشك متعلقا بإخلاص شريك الحياة زوجا كان أو زوجة مقابل خيانته؛ كل 
هذه الأنواع المتباينة من الأفكار والمشاعر التي لا يشترط أن تصل حدتها إلى 
حدة الوسواس القهري يسميها الناس وسواسا؛ أما النوع الأول فقد يكون 
متعلقا فعلا بالوسواس القهري أو باضطراب الشخصية القسرية أو 
بالشخصية القسرية العادية حسب شدته بالطبع: وأما النوعان الثاني والثالث 
تان لاخر عد البق نر وات فيو أفكري إنيا انارارونا عدت 
يمكن أن يكون متعلقا بالشخصية البارنويدية أي الشخص العادي ذي السمات 
الزورانية (اليارانويدية) باالقدوومع2 لزمرقنةط أو باضطراب الشخصية 
الزورانية (البارانويدية ) علموقا© ناتلمصوئط2 لزممضوط أو بالاضطرابات 
الضلالية 5معل:ه15ز [3هوأكتلاء2؛ وذلك أيضا حسب شدة ثيات هذه الطريقة 
في التفكير أو هذه الفكرة ويرجع الناس في تحليلهم هذا النوع من التفكير 
إلى عدم الثقة بالنفس. 

ولعل للنوع الثالث المتعلق بالشك في إخلاص شريك الحياة خصوصية 
ترقتط يمجتمعنا 'العرين؟ لأن الفيرة على شيريك الحيأة هي النفظة التي بيدا 
من عندها متصل فكري شعوري يبدأ من مجرد الفيرة المحمودة في التراث 
الإسلامي مرورا بالشك في إخلاص شريك الحياة. ودرجات هذا الشك 
المختلفة ووصولا في نهاية المتصل أو طرفه الآخر إلى اضطراب الغيرة 
الوهامية (الضلالية) بإاتاع لمآ أه ممتكباء1 جه لإكبامادع1 0 ممتذبراء10 وذلك 
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أيضا حسب شدة ثبات هذه الطريقة في التفكير أو هذه الفكرة؛ فبينما تكون 
أفكار الفيرة عابرة عند البعض تكون شديدة عند البعض الآخر يشكل يجعل 
تصرفاتهم تشبه تصرفات مريض الوسواس القهري من ناحية تسلط الفكرة 
التي يدرك عدم صحتها عليه؛ ومن ناحية الأفعال التي يضطر لفعلها لكي 
يقلل من قلقه؛ وبعضها محرج وغير لائق مثل التفتيش في حاجيات الزوجة أو 
فتح الرسائل الموجهة لها وحتى التفتيش عن آتثار السائل المنوي في ملابسها 
الداخلية بعد عودتها من خارج البيت أو بعد غياب الزوج عن البيت لفترة إن 
كانت الزوجة لا تخرجء ومن بين هؤلاء أيضا من تصل شدة اقتناعهم بالفكرة 
إلى حد الفكرة الوهامية: ومنهم من يتأرجح بين أفعال التهور والعدوان وبين 
مشاعر الندم على ما بدر منه تجاه زوجته وأم أولاده. ويصل الندم أحيانا إلى 
حدود الاكتئاب بل وتصل الحال بالبعض إلى محاولة الانتحار! وفي غالبية 
الحالات لآ يعرف لا الزوج ولا المحيطون به: على رهم كل فنا ذكرته آناء أن ها 
يحدث هو مرض نفسيء وإذا عرف الزوج فإن من الصعب جدا في بلادنا 
إقناعه باللجوء إلى الطبيب النفسيى.ء المهم أن معظم هذه الأفكار والمشاعر وإن 
حاف تخد رقات! ذرف وين وهات الخاين وسواسا اله اهتقد إلن د كا كن 
الاسدكمال الطب التمدبي الكلمة وسبوامن »وعلى الرهم من ذلك أ رضنا فإن 
كثيرين من الذين يعانون من الغيرة المرضية هم مرضى باضطراب الوسواس 
القهري كما تبين الحالة التالية: 
(9) «الغيرة العمياء» 

كان فائز (وهذا ليس اسمه الحقيقي) شابا في الخامسة والثلاثين من 
عفر وظل بعادي مت ببدى مر اهمه أ فكار | افمعامية يكفلق نايد ا نفمنة ]و 
الآخرين: كاندفاعات لأن يطعن نفسه أو غيره بالسكين كلما رأى سكيناء أو أن 
يقذف بنفسه من شرقفة بيته كلما وقف فيهاء كما عذبته أفكار اجترارية تعلقت 
بالعادة السرية والشك في تأثيرها على قدرته الجنسية: إضافة إلى صور 
افتحامية جنسية المحتوىء وأفكار افتحامية تتعلق بالسب والتجرؤ على الذات 
الإلهية. وكذلك بسب من يكن لهم كل احترام وتقدير من المحيطين به. ثم عانى 
لخرة م افكار الدتك السبلطية الضلعة بالطيارة وصتاجيتها الأفكان القيرية 
المتمثلة في تكرار الوضوء وفي تغيير الملابس كلما اضطر للتبول واقفا لسبب أو 
لآخر. المهم أنه في كل ذلك لم يلجأ إلى طبيب نفسي. وبعد زواجه بشهرين 
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فقط لجأ إلى الطبيب النفسي تحت ضغط زوجته وأهلها لآنه كان يغير غيرة 
عمياء كما وصفوها. فكان مجرد اهتمام زوجته بمتابعة كلمات أي رجل في 
احد شزامع التلفريون يتسبب في معاناته الشديدة,والتى.تاخذ شكل الأفكار 
الاقتحامية والاجترارية المتعلقة بخيانة زوجته له. وكان مجرد نظرها إلى وجه 
أي من أقريائها الرجال يتسبب في شعوره بالضيق إلى حد الثورة: مما تسبب 
في عديد من المشاكل بينه وبين زوجته وهما لا يزالان في شهور الزواج الأولى؛ 
وعندما سأل الطبيب زوجته عن سبب عدم ملاحظتها لذلك أيام الخطبة تبين 
أن خطبتها تمت من خلال أبي فائز؛ لأن خطيبها يعمل في إحدى دول الخليج. 
وأن علاقتهما استمرت من خلال الدردشة على الإنترنت لمدة نصف سنة: 
وتزوجها بمجرد بدء إجازته الصيفيةء وعندما تكلم معه الطبيب النفسي كان 
د سا كان كد ع سس سس ا ري ل ال ل ا 
يستطيع أن يتخيل أن زوجته يمكن أن تبتسم فيراها رجل آخرء ولا أن يستريح 
وقد أبدت إعجابها بإنجاز أي إنجاز أيا كان لرجل لآخر. وضرب مثلا برسائل 
الهاتف الخلوىي (المحمول): فهو رغم ابتعادهما بسبب ظروف عمله لا يقبل أبدا 
أن ترسل لها ارسالة مكتوية امن خلذل الهانت“ الحلرىء لأن هدم الرسائل عالاة ها 
تكون من إبداعات آخرين. مثلا أنا أحبك ومعها رسم للقلبء ماذا لو أن الرسم 
أعجب زوجته؟ بينما الرسم قام برسمه رجل آخر. ألا تكون زوجته قد أعجبت 
بما فعله ذلك الرجل الفريبء والكلام نفسه ينطبق على اللوحة المرسومة أو 
على قصة مقروءة بطلها رجل! «كل ذلك يسقطني في دوامة من الأفكار التي 
لا تنتهي ! أنا أعرف أنني مريض. وأسأل الله أن يعينك على مساعدتي!». 

إذن فسلوك من يعاني من الغيرة المرضية قد يأخذ شكل الوسوسة؛ ومن 
الممكن أن يكون موسوسا ومن الممكن أن يكون ذهانياء وأعتقد أنه لو أقبل 
بنفسه على الطبيب النفسي لكان أقرب إلى أن يكون مريضا باضطراب 
الوسواس القهريء لآأن مرضى حالات الغيرة الوهامية غالبا ما يرقفضون 
العرض على الطبيب النفسي لأنهم لا يعترقون بأن ما هم فيه أصلا علامة 
على الرمن وف تحستت حالة هائر .هذا تشكل كعبر على أحد مفاقير قلاع 
الوسواس القهريء والتداخل نفسه ما بين مشاعر وسلوكيات الغيرة المرضية 
وبين مط ران الرسواس الفهرى سناتحظة فى خالة ري فى الفضيل 
التاسع هي حالة لمياء «الغيرة والحقد وضرط التشتت». 
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؟ - الوسواس - الخوف الزائد على الصحة: وكذلك توهم المرضص وسرعة 
اللجوء إلى الطبيب العام أو المختص لمجرد وجود عرض بسيط عابر فعلى 
رغم أن كل ذلك يعبر عنه الناس بأنه وسوسة أو وسواس. إلا أن الأمر يمكن 
أن يتعلق إما بالقلق العادي الملصحوب بخوف على الصحة ادعد لم0 مطءمم :11 
5 والذي تكفي فيه طمأنة الشخص لمرة واحدة على أنه ليس هناك ما 
يستدعي الخوف على صحته أو قد يتعلق بالاضطراب المراقي أو اضطراب 
توهم العلل البدنية من المستوى العصابي 315 الذي يقتئع به 
المريض عندما يطمئنه الطبيب أو يبين له سلامته الجسدية من خلال 
الأبحاث والفحوص الطبية التي تثبت أنه سليم لكن هذا الاطمئنان لا يدوم إلا 
قليلا وينتقل المريض من طبيب إلى آخر ويبدو وكأنه يبحث عن خبر سيىٌ 
فيما يتعلق بصحته؛ وقد يتعلق الأمر أيضا باضطراب توهم العلل البدنية 
الضلالي 7ع15010 لهده أعنااء0آ لمعه ل ممطاعمم 1[ الذي يصل فيهافتتناع 
المريض بأن لديه مرضا خطيرا إلى حدود الاعتقاد الراسخ الذي لا يفيد معه 
الإقناع أي أن الاضطراب يصبح اضطرابا ضلاليا لأن الفكرة فيه أصبحت 
فكرة ضلالية؛ كل هذه الحالات يصف فيها الشخص نفسه. كما يصفه 
الدحرون ف محنيفت. انه يعات فل الوشيوات توذلك الي ممست عن 
الاستعمال الطبي النفسي للكلمة. 

؟ - الوسواس - التشدد في الدين: وهذا استعمال آخر ربما تكون له 
علق مها بالشخخصية المشرنة أ باسطرات ال حية الفسرنة جيك 
يوجد من يشددون على أنفسهم في طقوسهم الدينية أو استعدادهم لأداء هذه 
الطقوسء والحقيقة أن نسبة غير معروفة من المسلمين يتصفون بهذه الصفة 
ويسميهم الناس موسوسين. ومن المهم أن أبين أن بعض هؤلاء فقط قد يقع 
تحت عباءة اضطراب الوسواس القهري أو اضطراب الشخصية القهرية لكن 
الوصف يستخدم كثيرا للتعبير عن شيء آخر هو التشدد في الدين وأحيانا 
في الفتوى, والحقيقة أن الإسلام الحق بريء من التشدد؛ وقد قام شيخ 
الإسلام موفق الدين بن قدامة المقدسي (011- 17١‏ هجرية) بكتابة رسالة 
في ذم الموسوسين (معتز السيد عبد الله. ,)١19151‏ وصحيح أن بين من وصفهم 
الشيخ في رسالته تلك من يتشددون في الدين لأنهم أناس عاديون فيهم بعض 
سمات الشخصية القسرية كالة11” لإ)اأقدمومع2 15(06نام 0011 الطبيعية بل 
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والصحية أحياناء وبينهم من يتشددون في الدين لأنهم أصحاب شخصية 
قسرية طبيعية أيضا ناالهدهومء2 ءماأو[لام0010), وبينهم من يتشددون في 
الدين لأنهم مرضى باضطراب الشخصية القسرية (والقصمىع2 علالو|نامدصره6 
0 وهو مرض نفسي منتشر بين الناس. وبينهم أيضا من يتشددون في 
الدين ويوسوسون في أحكامه وفي فروضه ونوافله لا لشيء إلا لآنهم يعانون 
من اضطراب الوسواس القهري تع ه1015 علازو ]أ نامدزه') علاأووء05: ولكن 
الشيخ كان يواجه الموسوسين بكل ما هو متيسر من العلم في زمنه؛ وريما 
كانت قسوته على الموسوسين ناتجة عن ربطه الوسواس بالشيطان: ولعل ضي 
ذلك بعضا من أسباب الخلط الحادث في مجتمعاتنا بين ما هو مرض نفسي 
وما هو سمة من سمات الناس وما هو متعلق بالدين فقد وصف الشيخ الجليل 
في القرن السادس أو السايع الهجري وصفا دقيقا لحال الموسوسين وقام 
رد 4 ححجهم نما سحت أن در ذه الطييي لتقي الريك يكين يظيو امع 
مريضه العلاج المعرفي الاسلامي حتى اليوم؛ مع استشاء واحد لا لوم على 
الشيخ فيه لمناسبته لعلوم عصره الدنيوية؛ وهو نسبته جميع أنواع الوساوس 
إلى الشيطان. وإنما العيب في رأيي يقع على الذين يعيشون في أيامنا هذه 
ول تعرقون أن" الوسواس القهرى شئء والوسو سس الخقاسس شىء حر كمانيينا 
من قبلء وكم يؤلم الموسوسين فى مجتمعاتنا العربية اجتهاد بعض طلبة العلوم 
الدينية بالاستشهاد بالأحاديث التي تنهى عن التنطع والغلو في الدين في حق 
الموسوسين مثل قوله صلى الله عليه وسلم: «لا تشددوا على أنفسكم فيشدد 
الله عليكم فإن قوما شددوا على أنفسهم فتشدد الله عليهم فتلك بقاياهم فضي 
الصوامع والديار: رهبانية ابتدعوها ما كتبناها عليهم» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم» ولو وقفنا مع كلمة واحدة من هذا الحديث (لا تشددوا) لريما 
بان لنا الفرق بين التشدد في الدين وبين اضطراب الوسواس القهري. 
فالتشدد هو الغلو والتنطع في الدين النابع من ذات الفرد وبإرادته وتقريا منه 
إك الله ين روتس غدره م ارقاو إمفلة. مثلم كان طن أرلتاف النضر 
الثلاثة الذين جاءوا إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال أحدهم إنه يصوم 
ولا يفطر وقال الآخر أنه يصلي ولا ينام وقال الثالث بأنه لا يتزوج النساء 
فأنكر عليهم النبي صلى الله عليه وسلم ذلك؛ أما الموسوس فأمره مختلف 
تماماء فهو يشكو لكل أحد من وسواسه. ويتألم منه. ويستفتي أهل العلم 
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الديني في حاله. ويتردد على الأطباءء ويدعو الله أن يخلصه منهاء ويقاومها 
فيفرح أشد الفرح إذا تغلب على الوسواس ويحزن أشد الحزن إذا غلبه 
الوسواس (وائل أبو هندي؛ ٠٠١7‏ ص١1).‏ 

4- الوسواس - الاهتمام الزائد: وهذا معنى آخر ربما يقف وراء المعاني 
السابقة. لأنها كلها في الحقيقة تعني اهتماما زائدا. وقد قصدت من إشارتي 
إلى هذا الع أن أ ين امسا ,سكن لسرت لكلفة | بوسوان للولانة علن 
كون شخص ما منفمسا إلى حد كبير في موضوع ما غير الشك أو الخوف 
على الصحة أو التشدد في الدينء وريما كان هذا الموضوع قضية عامة أو 
خاصة أو فكرة يدعو لها أو يهتم بها. 


حجم المشكلة في العالمين العربي والإسلامي (وائل أبو هنديء, .٠٠١7‏ ص 7"4) 
أما حجم مشكلة اضطراب الوسواس القهري في الوطن العربي 
والإسلامي اليوم فهو مع الأسف غير معروف بالضبط؛ لأن الموجود هو 
تقديرات وضعت على أساس معدلات الانتشار في العالم الفربي فيما عدا 
دراسات متفرقة هنا وهناك. وأول هذه الدراسات. حسب بحثيء هو ما ذكره 
بارهاد بعد عمله لمدة خمس سنوات في الكويت عام 15517 من أن الوسواس 
القهري والمخاوف المرضية (1957 .831130) يعتيران مرضين نادرين جدا في 
الكويت؛ وتلت ذلك دراسة في القاهرة لأحمد عكاشة ومصطفى كامل تبين 
فيها أن نسبة اضطراب الوسواس القهري بين ألف مريضء ترددوا على 
العيادة الخارجية لقسم الطب النفسي بمستشفى عين شمس الجامعيء بلغت 7. 7 
أي ستة وعشرين مريضا في الألف وكان ذلك عام 1١5548‏ (1968 ,أن اء قطاكة01), 
وفي مدينة الإسكندرية المصرية قام مصطفى السعدني بدراسة على مرضى 
اضطراب الوسواس القهري في الإسكندرية (1996 لمطلهة5-اع) ما بين عام 
97 وعام ١15993‏ وجد فيها أن معدل انتشار هذا الاضطراب يتجاوز "/, 
وهذه - حسب بحثي - هي الدراسات العلمية الثلاث في الوطن العربي التي 
اهتم الباحثون فيهما بمعدل وجود الوسواس القهري كمبحث من بين مباحث 
دراستهم: وأما في تونس فقد ذكر سليم عمار عام ١554‏ (1968 ,تقصتررة) أن 
عصاب الوسواس القهري من الأمراض النادرة في تونس؛ وكان ذلك بين 
انطباعاته عن الأمراض النفسية في تونس لكنه لم يقل ذلك بناء على دراسة 
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علفية مشخضة بالرسراس الففري وعلى الحكين مين دلب عاء ,في دراسنة 
لوداد البزاوي وإحسان العيسى من العراق عام ١511‏ بذذة[- اضغ ا 
(1967 أن عصاب الوسواس القهري منتشر بالعراق؛ وأن المجتمع العراقي في 
الشتينات من القرن العشرين كان يشجع مضامين توكيه الدات والعدوانية: 
لكن ذلك لم يبن على دراسة علمية مختصة بمعدل انتشار الوسواس القهري, 
(وهناك أبحاث أخرى أجريت في المملكة العربية السعودية وفي الكويت وضي 
المملكة المغربية (1990 , أنأاه54010558) وفى لينان وفى تركياء. ولكنها كانت تيبحث 
في مواضيع أخرى (مصطفى 0 م0 متعلقة بالشخصية القسرية أو 
شخصية الريذن ‏ اسطراب الوسواى العهرى ار مسكن 1ل عراضن العهارية فن 
مجتمعاتنا وسيرد ذكر كل من هذه الدراسات في مكاته المناسب) وأهم ما 
يمكن استنتاجه من هذه المعلومات الضئيلة أن هناك زيادة مطردة في معدلات 
الانتشارء ودراسة السعدني هي الأحدت والتي لو أننا ‏ اقتراضا ‏ عممنا 
نتائجهاء لكان هناك على أقل التقديرات تسعة ملايين عربي يعانون اضطراب 
الوسواس القهري. وكنت أكثر تفاؤلا في هذا الكتاب أنا إذن. عندما قلت: إلى 
ستة ملايين عربي على الأقل؟ 

وأقدم في السطور التالية التاريخ المرضي لثلاث حالات وسواس قهري 
- إضافة إلى ما سبق في الفصل الأول وتظهر في الحالتين كيفية تغير محتوى 
اقراض الاسطراف بجلدن ةد بض مه لفان درم الامطرات اليسواين 
القهري. وكيفية تغير المسار المرضي أيضا.ء ثم أعرض بعد ذلك بعض الأفكار 
الخاضة ممجاولات تقنضه ا و القهري إلى عدة أنواع: 
(١٠)«الوسوسة‏ والطلاق والفتوى!» 

كان توفيق (وهذا ليس اسمه الحقيقي) حاملا لليسانس الآداب قسم 
كلسي ويك هر القت فرذفا رخا سيره سيا جا إلى الطييب 
النفسي وهو في حالة من التوتر والإرهاق وهو يقول: «هذه هي المرة الثالثة 
ياادكتور الت أضدل فيها إلى هذا الحد مسن الاعنياء مسحب التفكير با 
دكتور أنا ا زلت لا أدري هل حل مشكلتي عندك أم عند الشيخ لقد 
تغبت يا دكتور» فطلب منه الطبيب أن يهداً ويحكي له كل شيء: فقال: 
«إنها كارثة يا سيدي أنا أشك هل أصبحت زوجتي محرمة على أم 
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ولكنني كنت أستطيع من قبل أن أعدي النوبة بأي طريقة لكنني عندما 
يتعلق الأمر بالحرام والحلال لا أستطيع؛ لا أريد البعد عن مشكلتي أنا 
موسوس مندن سن الثماني سنوات ويروح وسواس ويجيء آخر بعد فترة من 
حياتي لكنني تعذبت بحق مرتين وهذه هي الثالثة: يا دكتور هل تدرسون 
الدين مع الطب النفسي؟ أنا لا أريد أن تقول لي أن الدين شيء والعلم 
شيء كما كان أستاذي في الكلية يقول لناء وتسبب في امتناعي عن حضور 
المحاضرات لأنني لا أريد العلم الكافر.. نعم لا أريد أن أتعلمه وأنا أؤمن أن 
علاقة الإنسان بريه أهم.ء لقد امتنعت عن حضور المحاضرات في قسم 
علم النفس بالفعل ولكتني اجتزت الامتحان وحصلت على الليسائنس وهذا 
أنا أعمل الآن سباكا في الخليج؛ وإنني أحمد الله الذي رزقني ولكنني أريد 
أن تطمئنني أولا فقد حكى لي صديق أن الطبيب النفسي يعالج كلا حسب 
دينه وإذا كنت مسلما فهو دينك أيضا أرجوك يا دكتور أجبني يصدق ولا 
تخدعني: هل إذا زنا الواحد بأخت زوجته تصبح زوجته محرمة عليه5)». 
فقال له الطبيب: «ولماذا تلح عليك هذه الفكرة؟ لاحظ أنك لم تخبرني بعد 
سبب ذلك فأنت تقول أنك لا تستطيع احتمال وسواسك عندما يتعلق الأمر 
بالحلال والحرام فما هو الحرام الذي تقصدءم؟ هل أنت شخصيا فعلت 
ذلك5». فقال توفيق: «لا إله إلا الله أرجوك أجيني أولا وأرحني من العذاب 
يا سيدي!» فقال له الطبيب: «ما سوف أقوله هو نتاج فهمي لجوهر ديني 
وليس فتوى بالطبع أنا أعتقد أن المشرع هنا لابد أن يفصل ما بين قضيتين 
متداخلتين في رأسك على ما يبدوء آما أحدهما فهي قضية أن الجمع بين 
الأختين حرام والثانية أن فعل الحرام يمكن أن يكون العقاب عليه هو 
الحرمان من الحلال؛ فأما القضية الأولى قلا علاقة لها بالأمر لأن 
العلاقة الآثمة تختلف عن الزواج المشروع وأما القضية الثانية فهي أن 
العقاب على الزنا يكون بتطبيق الحد إذا توفرت شروط تطبيقه. لكن ذلك 
لا علاقة له بالزوجة الحلال؛ ولكنني أكرر أن ذلك اجتهاد مني وإن شئت 
كا ال لدو جد اين ا ات الفمه الإسلدس فواد لس . 

وهنا قال توفيق: «يعني لا تحرم الزوجة إذا أقام الزوج علاقة مع أختهاء آنا 
سمعت في الإذاعة فتوى مشابهة لما قلته لكنني أردت أن أتأكد. وأنا والحمد لله 
لم أقع في الزنا ولكن الشيطان أغراني فكان ما بيني وبين أخت زوجتي بعض 
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الملاطفة والمداعبة الجنسية وإنما قلت لك الزنا لكي ترد علي بأقسى ما يمكن 
من الردء ولكن أرجوك أيضا أن تسأل لي أستاذ الفقه الذي تعرفه من فضلك». 
فوعده الطبيب بأن يسأل له وطلب منه أن يحكي له حكاية وسواسه كلها ومن 
بدايتهاء فقال توفيق: «إن الحكاية طويلة يا سيدي بطول عمري فمند كنت في 
المدرسة الابتدائية تنتابني الوساوس دون أي داع لذلك. فمثلا كنت إذا أتممت 
الواجب المدرسي وذهبت إلى النوم تتسلط علي فكرة أن المدرس سيضربني غدا 
فأقول لنفسي لماذا يضربني إذا كنت قد أديت الواجب المنزلي وإذا كانت 
كراستي نظيفة: و أنا أتعامل مع زملائي بكل أدب وأجلس في الفصل منتيها 
وأجيب إذا سئلت! ولكن كل ذلك لم يكن يفيد وكنت أظل أرقا إلى وقت متأخر 
من الليل. وكنت أغرق في البكاء إلى أن يرحمني الله بالنوم: ولم أكن أحكي 
لأحد عن ذلك لكي لا يسخر مني الناس؛: هذه النوعية من المخاوف أخذت 
فترتها ومضت بعد أن سلمتني لنوع آخر من الأفكار وهو الإحساس بالذنب 
وبالخوف من إيذاء الآخرين» فقد سخرت من تلميذة كانت معي في المصل 
نفسه وقلت لها أنها تشبه الأولاد وكان أن غابت في اليوم التالي عن المدرسة 
وعرفت أنها حاولت الانتحار بالسم» وبدأت أحس بأن الكلام الذي قلته هو 
السبب وهو الذي كاد يقتلهاء ومادام كلامى هو السبب إذن أنا السببء؛ ويدااأت 
تتسلط علي يعد ذلك فكرة أنني قد أتسيب في إيذاء الناس بسبب كلامي. 
وعندما وصلت إلى مرحلة الدراسة الإعدادية بدأت أشك في نظافة يدي وضي 
إتمام الوضوء وكنت أكثر من غسل يدي وأكرر الوضوء عندة مرات فأغسل 
العضو ثم أعود إلى غسله مرة أخرى وهكذا .. وفي تلك الفترة نفسها كنت 
أشك في طهارتي وعندما احتلمت بدأت أشك في هل كان ما حدث حلما أم 
أنني فعلت الحرام في الليل وكنت أخاف من دخول زوجة أخي إلى غرفتي 
فأخي مسافر وأنا شاب صغير! وفي أثناء ذلك أيضا كنت أشك في كل الأفعال 
التي أفعلها تقريباء مثلا عندما كنت أكتب خطابا لأخي وألقيه في صندوق 
البريد كنت بمجرد إلقائه أشك هل وضعت الخطاب في المظروف قبل إلقائه 
في الصندوق أم لا وتغلبت على هذه الفكرة بأنني كنت أبقي المظروف مفتوحا 
حتى آخر لحظة لكي أتأكد في اللحظة الأخيرة من وجود الخطاب داخل 
المظروف!؛ و والله أنني رغم ذلك كنت أشك في أنني ربما وضعت ورقة أخرى 
غير الخطاب وهل قمت بلصق طابع البريد جيدا أم لا؟ 
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وهكذا ظللت حتى وصلت إلى الجامعة وربما كان لاشتغالي بالسباكة دور 
في إلهائي عن وساوسيء فقد كنت حتى هذه الفترة أحتفظ بسرها لنفسي 
لكنني في السنة التي سافرت فيها إلى الخليج وقعت في براثن الشيطان: 
وبدأت تنتابني أفكار شيطانية فيها تجرؤ على الله أستغفر الله العظيم وهذه 
كانت المرة الأولى التي لم أستطع فيها التغلب على رغبتي في الإفضاء بسري 
فكان أن حكيت بلوتي لشيخ الممسجد في البلد الذي كنت أعمل به. وقد 
أنقذني - رحمه الله - من عذابي لأنه قال لي إن الله سبحانه وتعالى إنما 
يحاسبنا على ما نملك أمره من أفعالنا وليس على وساوسنا ولا على تخيلاتنا 
ولا على مشاعرناء الله يحاسبنا على أفعالنا الإرادية وتخيل يا دكتور أن 
العذاب الذي عشت فيه لمدة تزيد على ثلاثة شهور انتهى بمجرد أن طمأئني 
ذلك الشيخ الجليل؛ لكن العذاب الذي اختفى أسلمني إلى عذاب جديد تمثل 
في الخوف من العدوى ومن الإصابة بالمرض فقد سمعت أن بعض المسافرين 
للعمل في الخليج يزورون بطاقاتهم الصحية وهم بالتالي يمكن أن يكونوا 
مصدرا للعدوى. وبدأت أخاف من الاقتراب من أي جريح فلو جرح مثلا 
مساعدي في العمل أبتعد عنه ولا أستطيع مساعدته في تضميد الجرح وكان 
ذلك يسبب لي الكثير من الإحراج لكن أصحاب العمل يحبونني - والحمد لله 
- لأنني ملتزم جدا بعملي كما أنني لا أعمل إلا من خلال الشركة التي تكفلني 
هناك ولا أقبل بأي حال من الأحوال أن أتقاول على عمل بمفردي كما يفعل 
الجميع. ولا يمكن أن أقبل البقشيش أبدا لأنني أعتبره حراما ومادام الله 
يرزقني ولي راتب أتقاضاه من الشركة مقابل عملي فأنا لا آأخذ التكسيس:؛ 

المهم أنني حدثت المشكلة الثانية الكبيرة في 1 عندما بدأت استعدادي 
للزواج فلا أدري من أين أتتني فكرة أنني سأفشل ليلة الزفاف ولن أستطيع 
التصرف كالرجال لا أدري لماذاء فأنا مكتمل الصحة ولا يوجد ما يخيف في 
صحتي الجنسية لكن كانت فكرة حدوث عجز جنسي مفاجئ لي ليلة الزفاف 
تسيطر على تفكيريء وقد ترددت على طبيب أمراض الذكورة عدة مرات في 
المستشفى المتعاقد مع الشركة؛ وعندما وجد الطبيب هناك أن طمأنته لي لم 
تفد بشيء حولني إلى طبيب الأمراض النفسية وكان ذلك أول لقاء ما بيني 
وبين طبيب نفسي. وقد تعجب من طول صبري على الوسواس القهري ووصف 
لي علاجا ساعدني كثيرا في التخفيف من حدة الفكرة؛ لكن الحقيقة أن ما 


الوسواس القهري 


له الفضل في شفائي وتخلصي نهائيا من فكرة العجز الجنسي تلك كان حلما 
حلمته ورأيت فيه جدي لآبي ‏ رحمة الله عليه وكان شيحا أزهريا جليلا 
وهو يربت على كتفي ويقول لي تزوج والله معك فأنت نبت طيب ولن يخذلك 
الله وبدأت بعدها أجد في التقرب إلى الله والإكثار من الأدعية والاستغفار ما 
يملأ نفسي بالطمأنينة؛ وتزوجت منذ السنتين تقريبا وزوجتي بفضل الله 
حاملء, ولكنني أخطأت ولعب بي الشيطان وفتنني حسن أخت زوجتي وكان ما 
كان وقد عاهدت الله ألا أعود لذلك ولا لمثله أبدا». 

وفي الجلسة التالية كان الطبيب النفسي قد سأل بالفعل أحد أساتذة الفقه 
الإسلامي (على جمعة: ؟١٠5).‏ وبشر توفيق بأن الشيخ قال له «القاعدة 
الفقهية تقول: إن الحرام لا يحرم الحلال» ولكن عليك ألا تعود لمثل ما فعلت يا 
توفيق فليس معنى ذلك أن الأمر بسيط لأن علاقتك بامرأة غير زوجتك حرام 
في الأصل إلا أن تكون زوجة لك. إذا كنت تستطيع الزواج بامرأة أخرى؛ وفي 
مثل حالتك بالطبع لن يكون ممكنا أن تتزوج من أخت زوجتك فعليك أن تتجنبها 
لكي لا يفتنك الشيطان مرة أخرى. فقال توفيق: أنا ضعلت ذلك من تفسسي 
واطمئن يا سيدي فلا شيء من ذلك يمكن أن يحدث لأنني افتعلت مشكلة معها 
وأخبرت زوجتي بأن تمنعها من المجيء إلى بيتي وهي على كل حال على أبواب 
الزواج ولكن يا دكتور أريد أولا أن أطمئن هل قال لك الشيخ فتواه وهو يعرف 
أن فتريضن؟ أقضه هل فلت له انى موسوسن؟ فاخيرة الطليب أنه ففل ذلك 
بعد أن أخذ الفتوى من الشيخ فسأله توفيق: أرجوك يا دكتور أنا خائف من أن 
تكون إنما تريد فقط طمأنتي. فأجابه الطبيب في صلابة: «اسمع يا توفيق إن 
حدود شرع الله لا يمكن التهاون فيها لأي سبب وأنه لا يجوز للطبيب النفسي 
أن يطمئن مريضه بالباطل» فقال توفيق بعد ذلك: 

«هناك عدة أفكار داهمتني خلال الأسبوع الماضي رغم أنني ملتزم بالدواء 
حتى أن واحدة منها هاجمتني اليوم فقط وأنا في الطريق إليك؛ أما الفكرة 
الأولى فهي هل يمكن أن أكون تسببت في إيذاء أخت زوجتي أقصد من ناحية 
البكارة؟ أنا لم أتجاوز حد المداعبة كما قلت لك من قبل ولكنني لا أدري لماذا 
تهاجمني هذه الفكرة من آن لآخر خلال الأسبوع الماضي؟ وأما الفكرة الثانية 
فهي أيضا سؤال هل يمكن أن يتسبب سبي لزوجتي وتعنيفي لها في حدوث 
إجهاض لحملهاة تقد أوصاني طبيب النساء الذي أتابعها معه بأن أراعي 


نظرة عامة إلى اضطراب الوسواس القهري 


حالتها النفسية لكنني كثير الغضب والتطاول عليها بالسبابء, والحقيقة أنني 
منذ يومين عندما استفزتني وسببتها قالت لي ستكون سبيا في إجهاضي 
لأنك لم تلتزم بما أوصاك به الطبيب فرددت عليها في ثورتي: فلتجهضي 
حتى ولو كنت أنا السبب. لكنني أخاف من هذه الجملة الأخيرة بالذات لا بل 
من الكلمة في حد ذاتها فهل يمكن أن يتسبب فولي لكلمة فلتجهضي في 
إجهاض زوجتي؟ أنا أعرف أن ذلك غير معقول لكنه الوسواسء أما الفكرة 
التي تكاد تضحكني فهي هل إذا نظرت إلى أم زوجتي نظرة جنسية يكون ذلك 
سببا في تحريم زوجتي علي؟ أرجوك ألا تضحك يا دكتور لقد طلبت مني أن 
أقول لك كل شيء وهذا أنا أقول؛ وأما آخر الأفكار فصعب تخيله فقد 
أغضبتني زوجتي مباشرة قبل مجيئي إليك اليوم وقلت لها إن لم تلتزمي 
بسماع كلامي سأقوم يرميك خارج البيت وخرجت أنا إليك لكنني طوال 
الطريق لا أستطيع إبعاد فكرة أن رمي زوجتي من البيت أو أنني فلت لها ذلك 
ربما يساوي أن أطلقها فهل هي الآن طالق مني5». وبعد ذلك طلب توفيق من 
الطبيب أن يخبره إلى أين يذهب للحصول على الفتوى لأن شيخ المركز الذي 
تتبعه قريته من الممكن أن يفشي السر وهو يريد أن يذهب لاستفتاء أحد 
علماء الأزهر الشريف وعندما أخبره الطبيب أن مفتي المركز لا يمكن أن 
يفشي السر وأنه حتى ليس مضطرا إلى مواجهة الفقيه الذي يريد أن يسأله 
فمن الممكن أن يسأل مواقع معينة عبر شبكة الإنترنت كموقع إسلام أون لاين 
أء .ع0 1اته15181:0. 0 وكذلك موقع فضيلة الشيخ القرضاوي وكان الطبيب 
بالطبع يعرف أن توفيق ليس من مستخدمي الإنترنت فكانت النتيجة أن طلب 
منه توفيق مساعدته في ذلك ولكنه أصر أن يكتب السؤال بنفسه ثم أصبح 
السؤال سؤالين وكان نص ما كتبه هو الآتي: 
نشنم الله الوحمن الرحيم 

)١(‏ أنا من مصر متزوج على مذهب الإمام أبو حنيفة وعلى كل مذهب 
يصح عليه العقد. نظرت إلى أم زوجتي بشهوة عدة مرات وكذلك آأخت زوجتي 
والتي وصل معها الأمر إلى التقبيل والمداعبة والاحتضان حتى نزلت مني 
الشهوة وهي بملابسهاء فهل هذه الأفعال تحرم الزوجة؟ علما بأنني انتهيت 
بفضل الله عن كل ذلك. وإذا حدثت نظرة مرة أخرىء فإنها تكون غير 
مقصودة أو مقصودة بنسيان! 
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(5) إذا آأمرت زوجتي بفعل شيء أو الامتناع عن فعل شيء وقلت 
لها إن لم تطيعيني في هذا الأمر تكونين طالقاء وبالفعل هي لم تطعني 
ولكنني لم أطلقهاء فهل تعتبر الزوجة طالقا؟ وهل إذا قلت لها كلاما 
مشل «سأرميك خارج البيت» أو إذا قالت الزوجة لزوجها «سأخرج 
من البيت ولن أعود» فرد عليها الزوج بقوله إن شاء الله لا ترجعين 
«فهل يعتبر ذلك طلاقا على أساس أنه يحمل معنى الطلاق؟ أم 
لا يعتبير طلاقفا؟». 

واشترط توفيق على الطبيب ألا يخبر من يطلب متهم الفتوى بأنها 
مطلوية لمريض موسوس لأنه يعتقد أنهم سيغيرون من ردهم بناء على ذلك. 
وحاول الطبيب أن يقنعه بأن الفتوى هي الفتوى التي يسأل صاحبها أمام الله 
عنها. وآكمل الطبيب فوله ولا تتوقع من أحد أن يحمل ذنبك يا توفيقء إلا أن 
توفيق استحلف الطبيب بالله آلا يخبر من يطلب منهم الفتوى بأنها لمريض 
نفسيء وكان له ما أرادء وعاد توفيق إلى الطبيب النفسي بعد أسبوعين ليجد 
الفتوى جاهزة كما يلي: بسم الله والحمد لله؛ والصلاة والسلام على رسول 
الله؛ ويعد: 

أما عن السؤال الأول: فإن الفقهاء يقولون: العقد على البنات يحرم 
الأمهات.والدخول بالأمهات يحرم البنات. 

وما حدث منك هي أمور منكرة شرعاء حيث خرقت العلاقة 
الاجتماعية. وسمحت لنفسك أن تنظر إلى أم زوجتك بشهوة:, بل وآأتيت 
بعض الأمور الزائدة عن ذلك مع أخت زوجتك من التقبيل وخلافه. فاتق 
الله تعالى: واعلم أن الله مطلع عليك. وأنه محاسبك على كل صغيرة 
وكبيرة. ولا تعد لمثل هذا أبداء واقطع الأسباب التي تجعلك تقع في مهاوي 
الرذائل والخبائث. وإياك والخلوة بأم زوجتك أو أختها وإن كانت أم 
زوجتك من المحارم. ولكن هذه الحرمة ترفع عند وجود الفتنة. وأنت نظرت 
إلى أم زوجتك نظرة شهوة: فتعاقب بغير ما يعاقب الناس به. بحرمانك 
ما يباح لغيرك. 

وعلى كل فزوجتك غير حرام عليك. والزواج كما هو ليس فيه 
شسيء: ولكن انظر إلى الشرح الذي أحدتته فى بيتك واتق. الله تعالئ: 
والله أعلم. 
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عن سؤال الطلاقء فإن الأول هو ما يعرف بالطلاق المعلق. وجمهور 
الفقهاء على أنك إن كنت نويت الطلاق. وقع طلاقاء وإن كنت تنوي التهديد؛ 
فهو يمين فيه كفارة اليمين: إطعام عشرة مساكين. فإن لم تجد. قصيام ثلاثة 
أيام. وكثير من فقهاء العصر يرون مثل هذا القول غير موفع للطلاقء. بل فيه 
الكما وفك كل خال: 

والتلفظ الثاني هو ما يعرف بكناية الطلاق؛ ومرده إلى نيتك, هل تقصد 
به الطلاق أم لا. والراجح فيه أنه ليس بطلاق. 

ولكن انق الله تمالى» وحافظ على بيتك قبل أن يقدء: هدم شاعنة لا بشع 
الندم. ولن تنفع شهواتك وأهواؤك. فقد تعبت في بناء البيت. فلا تهدمه بكلمة؛ 
أو بفعل قبيحء ولا تستسلم لوساوس الشياطين أو نزوات النفس الأمارة بالسوء: 
واجعل نفيك مجاهذة لهواها؛ أو غالية عليها : مستمسكة يحيل الله وامرة:: 

وحمد توفيق الله واطمأن وشكر الطبيب ووعده بأن يستمرعلى العلاج؛ 
ويعد ثلاثة أسابيع عاد ليخبر الطبيب بأنه أحسن حالا بكثير مما كان ولكنه 
قلق بعض الشيء لأنه سيسافر بعد ثلاثة أيام لآن كفيله الخليجي اتصل به 
وألح في طلبه وهو اعتاد أن تزيد عليه الوساوس في الغربة. وهو خائف لذلك 
السبب ولا يدري هل سيفلح هذه المرة في تطبيق ما تعلمه من أساليب كبح 
جماح الأفكار التي علمها له الطبيب أثناء جلسات العلاج المعرفي أم لا؟ 
وضرب مثلا للطبيب بفكرة العجز الجنسي التي كانت وسوست له في فثرة 
سابقة قبل الزواج عندما حاولت أن توسوس له قبل نزوله الإجازة التي تنتهي 
في مصر بعد أربعة أيام بإذن الله؛ ولكنه كبحها بإهمالها إلى أن سكتت من 
نفسها وهنا قاطعه الطبيب وقال وما الفرق ما بين هذه وبين مشكلة الفتوى 
التي طلبتها لماذا لم تستطع كبحها يا توفيق: فأجاب توفيق لأن في مضمونها 
مالا أعرف فيكون هناك احتمالات تلد احتمالات فأنا عندما داهمتني فكرة 
العجز الجنسي قبل الزواج لم أستطع لها ردا وتكنها عندما داهمتني بعد 
الزواج كنت أنا قد تأكدت ينفسي وأستطيع أن أتأكد بمجرد نزولي بمصر 
لذلك تخلصت منها وأنا في السفينة راجع في طريقيء ثم أن الحرام والحلال 
موضوع لا أستطيع التهاون فيه.. إنها كثرة الحرص يا سيدي الطبيب هي 
التي تجعل الأمور أصعب وتجعل النفس للوسواس أقرب. وآريد أن أنبئك 
بشيء ربما لم أقله لك منن البداية لكي يكون اهتمامك أكثرء أنا لم يحدث 
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بيني وبين أخت زوجتي أكثر من أنني نظرت إليها مرة أو مرتين بشهوة:. ولكن 
المشكلة التي أحس أنها لا حل لها الآن هي أنني أريد أن أسأل لجنة الفتوى 
هذه هل لو كانت أم الزوجة من المحارم أصلا بمعنى أنها عمة أو خالة لزوج 
منيا وعدت أن نطر البهنا الروع بسهوة هل كون الحعكم هو الحكم تممة اه 
9 هد السؤان سرف يعدينى ونا عرف لك لق سمي الشوال لك 
دكتور اسأل لى وسوف أتصل بك من هناك» 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي النوع الغالب من المسار المرضي 
اكات ترين ا 00 انطفا قل افييا با ير 
محتوى الأفكار التسلطية من فترة إلى أخرى من الاجترار التسلطي 
للمخاوف من المدرسين إلى الخوف التسلطي من إبداء ال يجري ثم أفكار 
التنظيف والتطهر والأفعال القهرية المتعلقة بهاء ثم المخاوف القهرية من 
العدوى وكذلك الأفكار التسلطية المتعلقة بالتجرؤ على المقدسات. وهكذا 
يخرج المريض من نوع من الأعراض القهرية إلى نوع آخرء كما تتضح في هذه 
لجان با ري لسك ل لكي ب" التشرر قن لطر عي اططرات 
الوسواس المهرى: حي يديفون على الكلمات درها من الموه الستحدرية وكان 
كلماتهم يمكن أن تفعل وتؤثر أكثر من كونها محر كنات كنا سف كذلك 
الاحتمالات: وكذلك توجد فى هذه الحالة يعض شئصات الشخصية القهرية. 
لحسابه حتى في أوقات فراغه. كما يتضح أيضا انضباطه الخلقي الزائد عن 
الحد فى امتناعه عن أخذ البقشيش لأن كل من هم في مثل ظروفه بالطبع 
إنما يقبلون البقشيش مرحبين. وتحسن توفيق بعد شهر من تناول الدواء 
الخليج العريى؛ واتصل هاتفيأ بالطبيب بعد أسبيوع من سفره إلى الحليج 
ليعرف إجابة سؤاله الأخير عن لو كانت أم الزوجة أصلا من المحارم: وأخبره 
الطبيب بآن هذا لا يغير من القاعدة المقهية أن الحرام إلا يحرم الحلال» 
شيئًاء وأخبر توفيق الطبيب بأنه الآن في أحسن أحواله ويمارس عمله 


نظرة عامة إلى اضطراب الوسواس القهري 


بانضباط وإتقان ومستمر على الدواء. ولكنه عاد إلى الطبيب بعد سنة وهو 
يعاني من فكرة تسلطية جديدة هاجمته وهو في الخليج قبل شهر من رجوعه 
إلى مصرء ومحتوى الفكرة كان أنه سيقوم بوأد ابنته التي رزق بها وكان قد 
قطع الدواء يعد ثلاثة شهور من التحسن لأن أحد أصدقائه حدره من 
تأثيرات الأدوية النفسية. 
١ 13‏ العشدة وسواس ا 

رامنا الستدة ذورا: روهد لفن اهنا ) فقي ابشرعى الطبيي اللسيي 
لزيارتها في غرفتها بمستشفى خاص للجراحة وأخبره آأخوها الطبيب 
الباطني بأنها رافقضة تماما اللجوء إلى الطبيب النفسي منذ زمن بعيد وأنه 
اضطر إلى إعطائها حقنة منومة ليتمكن من نقلها إلى المستشفى لأنها تخاف 
من كل ما يتعلق بالمستشفيات و الأطباء لدرجة أنها لم تزر أختها الكبرى أثناء 
وجودها في المستشفى فترة شهرين قبل موتها لأنها في مستشفى! وحتى هو 
نفسه لم تكن لتسمح له بزيارتها لولا الضغط الشديد من ابنها وابنتها بسبب 
تقيح مزمن في ساقيها ناتج عن حرق سطحي بسيط بسبب انسكاب الشاي 
عليهما منذ خمسة أسابيع ولم تخرج من بيتها لعرضه على الطبيب 
ولا رضيت بأن يزورها أحد الأطباء مما تسبب في نهاية الأمر إلى تقيح لم 
يفد فيه التطهير المتكرر وأخذ يزيد اتساعه حتى خشي هو عليها عندما 
شاهدها من أن تصل بها الحال إلى غرغنة الجرح والاضطرار إلى بتر الساق 
فلم يجد أمامه إلا نقلها إلى المستش فى لكي يتمكن الجراح من تنظيف 
الجرح. وحبذا لو انتهزت الفرصة وعالجها الطبيب النفسي خلال فترة 
وجودها في المستشفى. 

كانت نورا منكمشة في سريرها وقد ظهر عليها الخوف الشديد والتردد 
عندما مد الطبيب النفسي يده ليسلم عليها لكنها حاولت إخفاء ذلك وعندما 
قدم نفسه لها وسألها عن حالتها أخبرته أن لا يد لها فيما وصلت إليه وأنها 
حاصلة على درجة الدكتوراه منذ أربع سنوات ولكنها منقطعة عن عملها منذ 
ثلاث سنوات: وذلك لأن زوجها لا يستجيب لرغبتها في تغيير الشقة التي 
تسكن فيها مع أولادها وهي تعيش منذ أربع سنوات في مكان تشعر بالقرف 
الشديد منه. ولا تستطيع لمس جدرانه ولا أبوابه ولا نوافذه لآن زوجها غير 
ملتزم بالكثير من الشروط التي تراها ضرورية لتجنب خطر الإصابة 
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بالسرطان: وأن هذا هو سبب تجنبها للأطباء والمستشفيات وأنها لولا الحقنة 
المخدرة التي حقنها بها أخوها لكان مستحيلا أن تقبل الدخول إلى المستشفى 
ولكان أهون عليها أن تموت بسبب تقيح سافيها . 

وبعد حديث طويل بينها و بين الطبيب النفسي تبين أن المشاكل بدأت منن 
خمس سنوات عندما ذهب زوجها لزيارة قريبة له كانت مصابة بسرطان في 
الثدي ولم يستجب لتحديراتها. بل إنه كذب عليها ولم يخبرها يوم زار فريبته 
تلك في المستشفى. ولو أنه أخبرها لكان من الممكن تدارك الموقف فربما كان 
الاستفناء عن ملايسة:؛ أو حرقها حتى: أفضل مما وصلت إليه الحال الآن 
كما قالت ‏ فالذي حدث أنها لم تعد تثق به؛ ولم تستطع أن تتخلص من أثر 
ملابسه التي تعاملت معها بحسن نية فكانت النتيجة أنها أصبحت لا تعرف 
أي جزء من البيت لوتته هذه الملابسء وزوجها لم يتعامل مع الآزمة إلا 
بتجاهلها هي ومخاوفها التي لا يرى لها معنى! ثم حاولت بشتى الطرق هي 
وأولادها إفناعه بضرورة تفييز الشعة لكنه لم يستجب بل وتمادى فى تجاهله 
للأسرة كلهاء وساعده ما حصل عليه من ترقيات متتالية في عمله على تناسي 
البيت إلى درجة أنه يبيت خارج البيت معظم أيام الأسبوع وهي ترى أن عدم 
دخوله البيت أفضل لأنها تعيش أصلا هي وأولادها بنظام محدد وهو لا يلتزم 
بأي نظام وكثيرا ما يكذب! 

وسالهنا الطبيب عن التظاء المحدد التدى'تفلينه فعالتنا ويعتنيالجتدران 
لا تلمس والأرض كذلك والأبواب والشبابيك. وهناك غرفة نعيش فيها تكفي؛ 
والماكدة الموجودة في صالة الشقة هي التي وضع زوجي تذلته على احد 
كراسيها بعد عودته من زيارة المريضة التي زارهاء ولم تكتشف إلا بعد 
اكبوعان من تاريع الزيارة انها ين البلاء كلهي ولد نك الا المسحهنا لا أنااولا 
أولادي منذ خمس سنوات! وعندما سألها عن سبب انقطاعها عن العمل 
أجابت وكيف أذهب إلى مكان العمل يا دكتور زوجي لا يهتم بتوصيلي في 
سيارته وأنا لا أستطيع ركوب المواصلات العامة, لأنني لا أضمن مكان من 
سوف أجلس إلا إذا كنت سأشتري ثيابا لكل مرة آأذهب فيها إلى العمل؛ ثم إن 
زوجي لا يراعي من يركب على الكرسي يجانبه ومن لا يركب. ولا مانع لديه 
إذا غير أحد إطارات السيارة أن يمسك عجلة القيادة دون أن يغسل يديه 
ويمسك كذلك مفاتيح السيارة. ولك أن تتخيل أن يديه: بعد لمس إطار السيارة 
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الذي يدوس به ما يدوس في أرض الشارع: يمسك بهما مفاتيح السيارة ثم 
يضعها بعد عودته إلى المنزل على أي قطعة من الآثاث ولا يقوم بغسل المفاتيح 
رغم توسلاتي؛ وهذه هي النتيجة إنني الآن ومنذ زمن طويل قررت ألا أنظف 
شينًا في البيت وأنا وأولادي نستهلك على الأقل ثلاث علب مناديل يوميا 
و١60١‏ سم مكعب من ماء الكولونيا؛ وقطعة صابون على الأقل كل يوم و كل 
هذا وأنا لم أعد أستطيع تنظيف ما حولي لأنني أخاف من الأتربة ومما يمكن 
أن عدت اذ تقرصت نينا زقاء : لتاظليت نو عنما كالها"الظبيت عن زايها 
في أن ما تحمله كلماتها من أفكار تتصرف على أساسها هي وأولادها إنما 
هي أفكار لا يستطيع أحد الحياة معها فأجابت: «أنا أعرف يا دكتور أنها فوق 
طاقة البشر لكن العذاب الذي أعانيه؛ إذا لم ألتزم أنا ومن يعيش معي بهذه 
الشروطء لا يطاق بحال من الأحوالء وأنا حاولت في بداية الأمر ألا أستسلم 
لهذه الشروط ولكنني الآن نسيت ذلك وأصبحت فكرة عدم الالتزام بها في 
حد ذاتها فكرة مرعبة لي». 

وفي الزيارة التالية قابل الطبيب النفسي زوج السيدة نورا بعدما كان قد 
طلب من أخيها ضرورة مقابلة زوجها وأولادها لكن أحدا من أولادها لم 
يستطع الحضور إلى المستشفى وحضر الزوج الذي حكى للطبيب كيف عاش 
ثلاث سنوات في عذاب مع هذه السيدة وكأنها زوجة مع إيقاف التنفيذ وقال 
«حتى لو استغنينا عن العلاقة الزوجية يا سيدي إن الشقة التي تعيش فيها 
لا تطاق فهى لم تنظف قطعة أثاث واحدة منذ خمس سنوات عدا سريرها 
إلا تخافك الأرطنى :ولا علوت طلفاما وكل ذلك لأنه لابد من تغيير الشقة وآنا 
لا أرى عيبا في الشقة ولا أرى داعيا للطقوس العجيبة التي تطالبنا جميعا 
يا لاا ا يا فين انان ا لسسرظا اند ساف مه مي عد 
وهي حاصلة على درجة الدكتوراه في العلوم: أي أنها تعرف ذلك؛ وليس هناك 
أحد يستطيع الوصول بالعند إلى هذا الحد ثم أن أولادها معقدون وليسوا 
على طبيعتهم كبقية الناس! أنا لم أستسلم أنا أحضرت لها أكثر من عشرين 
من الشيوح المعالجين بالقرآن وغيره وعرضتها على أطباء المخ والأعصاب 
ومرة على طبيب نفسي ولكن لا فائدة. هي لا تلتزم بالعلاج؛ والشيوخ إما 
دجالون وإما ينصحون بالعرض على الطبيب النفسي وهي لا يعجبها أحد! 
وتتهمني بأنني أريد تشويه صورتها ولذلك نزعت نفسي من حياتها وأعطيت 
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كل اهتمامي لعملي لآني صراحة يا دكتور يئست تماما من الوصول إلى حل 
معهاء وساعدني أخوها المهندس وعمها على الزواج من أخرى سرا وأنا الآن 
لي بيت ثان لا تعرف هي عنه أي شيء؛ وأما الأولاد فيعلم الله كم حاولت 
معهم ولكنهم لا يستطيعون مخالفتها. أنت لن تصدق يا دكتور ولن تتخيل مدى 
تصلب رأيها وغلوها في العناد لقد كانت تظل واقفة لليلة ولليلتين أي 48 
ساعة على قدميها لأنها لن تجلس على الكرسي الوحيد في البيت الذي كانت 
تجلس عليه ولماذا5 لأنني جلست عليه ولن تنام على السرير الوحيد في البيت 
الذي كانت تنام عليه ولماذا؟ لأنني جلست عليه وكنت أضطر إلى تغيير الأثاث 
باستمرار لآنني أشفق عليها من عنادها الذي لا تتراجع عنه ولو أوصلها 
للموت. و كانت تسقط من شدة الإعياء فهي لا تأكل بطبعها إلا أقل القليل. 

وابنها عندما سمع كلامي في مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد 
عودته من مدرسته. أو بالأحرى قبل دخوله غرفتهاء كان جزاؤه أنها فرضت 
عليه طول حياته معها في البيت نفسه أن لا يدخل من باب البيت إلا إلى 
الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد تكتفي بغسل يديه كما كانت وإن لم يفعل 
فهي ستضعه على قائمة من هم في حكم أبيه؟ هل تتخيل ذلك بسهولة يا 
دكتورة بل تخيل نحن مسلمون والتشاؤم حرام وعلى الرغم من ذلك هي 
يستحيل أن تخرج من بيتها ولا أن تسمح لابنها أو ابنتها بالخروج أبدا في يوم 
الجمعة لأن فيه ساعة نحس!! تخيل يا دكتور إنها تصر على رأيها حتى وإن 
كان حراماء وليس يوم الجمعة فقط إنها أيضا تتشاءم من الرقم ؟1١.,‏ ولا 
تفسير عندها لذلك. وأصبحت أيضا تتشاءم من الرقم 7. لأن الشقة التي 
تكرهها وتعاندني بسببها كانت في الدور السابع: إن رأسها كالحجر الصوان 
فهل عندك الدواء الذي يفلقه5». 

كانت نورا مكتثبة منذ ما يزيد على السنة ونصف السنة؛ ولم تخرج من 
النيت مذ تلات نوات ولا قائلت أحنا هدا: أبناتها واحيها الطبيب ومرات 
زوجها؛ مند ذلك التاريخ وكانت معظم الوقت على السرير بلا أي وسيلة 
تسلية وحياتها اما بكاء وإما طقوس ل معنى لها وإما نوم من شدة الإعياء: 
هذا ما قاله زوجها؛ وأضاف: «وتلك هي الحال والأمور هادئة وكل من ضي 
البيت يطيع أوامرها وابنها يذاكر وينجح وبنتها لم تتعثر إلا العام الماضي لأنها 
ترددت هي وأمها في تحويل أوراقها من مدرسة إلى مدرسة أخرى ولم أكن 
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أحتمل ترددهما لآنني كنت أنتظر منصبا مهما في الإدارة التي أعمل فيها. 
وكانت زوجتي الأخرى نزيلة في أحد المستشفيات وفلت لابنتي؛ دعي أمك تقم 
بتحويلك بنفسها. وانشغلت ونسيت! ولم تتحرك لا هي ولا أمها رغم أن ابنتي 
ادعب اعد رد بعك مقا م المشر ب انا دكين 0 رجاهي دف له 
من عمرها؛ المهم أن تلك هي حالها ومن حولها مطيع مستسلم لا يتمرد. فما 
بالك يما كون 1 د حلت أن الكت إنيا فشر زو حرجت عن لبد كل 
هناك رجل تضع زوجته له النظام في بيته رغم أنفه8؟ إنه أنا يا سيدي 
الطبيب! آنا لا أتوقع أنها يمكن أن تتفير إنها زوجتي وأنا أعرفها هل 
يمكن أن تستفيد من العلاج؟ أنا على استعداد للتعاون معك رغم 
أنني لا أصدق5 هل يمكنني يا دكتور أن أحضر من ينظف الشقة التي يعيش 
ها ولادى هرا مرضبة وحوؤفا اف السسيس: وعددما كاين الطيين 
السشيدة دورا بعر ةد لك كانت قلقة مها : سكن إن بكرن رو ها قد يهاه عذها ريد 
خوفها من أن يكون زوجها قد شوه صورتها عند الطبيب النفسي فقأفهمها 
لمشي ١‏ ععابلة وها كادك فهية رابة كر لفكر نه الا رد يكن الحر وين 
خلال ما يراه هو منه ولا يصدر أحكاما بتاء على آراء الآخرين ويدا عليها 
شيء من الاطمئنان لذلك. 

ويبين تاريخ هذه الحالة مدى التدهور الذي يمكن أن تصل اليه حالة 
امسر ابه اموا الف ري عدي لد شال عسدينا بساك أ فوا دا ل سترة 01 
جار امسا ريض مسد ات لماكل ين الحوف لوسرل هن 
العدوى بالسرطان مع آنه غير معد أصلا 200014 0155510081 ثم تطورت 
إلى وساوس وطقوس التنظيف والفسل © كمصواكوء5ط0 عمتطعة 8لا على عمتصموء0©1 
5 )١و‏ ومن الواضح أيضا أن المريضة كفت عن مقاومة أفكارها 
الكسسكاة را حمالها السهر كل رشل الأشورها إلى قر شما سند لمر بن 
نه على الآخرين لكى يمكدهم العيتن ملعها ؛ ثم تظيئر فى هذه الجالة ارظن 
اه م لسرا انق له نر ساد سينا اسطر ان ودر الور ل 
العرب آلا وهي الإيمان بالخرافات 506150101005255 مثل الاعتقاد في كون 
ذه كناد ركم ما مشؤوم روهو ها سسوف افش بالتفضين ف فصيل ادر 
والوسوسة). كما يتضح أيضا من تاريخ هذه الحالة وجود العناد والتمسك 
المفرط بالرأي وكذلك مقدار ما تفرضه الأم التي تعاني من اضطراب 
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الوسواس القهري على أبنائها وبناتها وأما ما يظهر كواحد من مضاعفات 
اضطراب الوسواس القهري فهو اضطراب الاكتئاب الجسيم. كما رأينا من 
قبل في حالة سارة (ممتلكات الشيطان)؛ ومن حسن الحظ أن العلاج في 
الحالين واحد. فعلاجات الوسواس القهري الدوائية هي في الأصل عقاقير 
اكات كا عرسا اف قصل العادع. وقد أحوفها الطبيب ار اها تعاض فيه هو 
الوسواس القهري إضافة إلى وجود اكتئاب جسيم شديدء وكلا الاضطرابين 
له علاقة بالآخر وكلاهما يزيد من حدة وشدة الآخرء وتستطيع بفضل الله إذا 
أرادت ان قمر كاذ المرهين يدواء والحد إذا فيلك الايتورارفيه وصفرة 
عليه؛ خاصة أن الدواء سيزيد. يعد أسيوعين من استعماله. من قدرتها على 
تقبل الحياة ومن رغبتها في تحسين أحوالها وفي الاعتناء ببيتها ومن الشعور 
بالأمل بوجه عام؛ وأما المخاوف التي لديها والطقوس التي تجد نفسها 
مضطرة إلى ممارستها وفرضها على المحيطين بها فإن الدواء يستطيع بفضل 
الله بعد عدة أسابيع أن يقلل من ضعفها أمام أفكارها التسلطية تلك ويزيد 
من قدرتها على التخلي عن طقوسها القهرية وآنه يريد آن يتفق معها على 
برنامج علاج سلوكي تدريجي للتخلص من كل ذلك. وآجري العديد من 
جلسات العلاج السلوكي داخل المستشفى الذي كانت تقيم فيه وكذلك بعد 
رجوعها إلى بيتهاء وكان تعاونها مع المعالج جيدا. وبعد أربعة شهور من ذلك 
كان بمقدورها أن تخرج للشارع وآن تركب المواصلات العامة وبدذلك عادت الى 
عملها وأصبحت أكثر تقبلا لبيتها الذي انتهز زوجها وأولادها فرصة وجودها 
في المستشفى ونظفوه؛ لكنها ظلت على بعض عاداتها في الحرص والنظافة 
كأن تمسك مقابض الآبواب وصنبور المياه بالمنديل: ولم تستطع التخلص من 
بعض أفكارها كالتشاؤم من يوم الجمعة ومن الرقم .١٠١‏ وهي طريقة في 
التفكير تبين أثناء العلاج آنها كانت تعيشها قبل حدوث المرض. 
(؟١١)«الراهب‏ بحيرا والبوابة السوداء!» 

كان حسين (وهذا ليس اسمه الحقيقي) في السنة الأولى من كلية أصول 
الس اف ري الفر يس نايا شير اح عر الطمت 
النفسىي» وكانت الشكوى من لسان آأخيه هذا هي «إنه يأنف من كل شيء حوله 
كما أنه يستغرق وقتا طويلا في غسل يديه ووقتا طويلا في غسل أدوات 
طعامه وشرابه بشكل لم يعد يحتملء وأصبح الآن يرفض الآكل عند أعمامه 
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ولا يآكل في البيت إلا وحيداء وأما ما جعلنا جميعا نستغرب فهو أنه لم يعد 
يتوضاً إنه يتيمم للصلاة في حين أنه يستخدم الماء في كل شيء ! ثم إنه يقوم 
بالتفل كثيرا بلا مناسبة ويكرر ذلك في أماكن يتسبب مثل هذا الفعل فيها 
بالإحراج فضلا عما يمكن أن يتسبب به من المشاكل» 

أما حسين فكان جالساء وعلى وجهه نوع من الهدوء الذي يذكر المرء 
بالفيظ المكظوم: وكان وجهه يعطيك الإحساس بأنه: وجه مرسوم أو مرتب 
بدقة وشعره لامع ومنتظم ومفروق من الجانب الآيمن كأنه مفروق بالمسطرة!! 
وكان حاجباه الكثيفان منتظمين بشكل يبدو غريبا على كثافتهماء وعندما 
طلب الطبيب النفسي منه أن يتحدث عن نفسه طلب هو من الطبيب إخراج 
أخيه من غرفة الكشف وما أن خرج أخوه حتى بدا في الحديث قائلا: «يأ 
دكتور أنا منذ زمان طويل آنف من أشياء كثيرة وأكثر من غسل يديء كما قال 
ابح وك لع السك ع ولك نا عا واس سار ع ريق الله نالك 
الفط سن بح ا الاك ا كد افد بحرت 11 طلم 
للشيطان ا معاذ 
الله - فترد علي نفسي وما الذي يمنعني أو يعصمني من فعله وبآنني لا يمكن 
أن أكون أكثر إيمانا وثباتا من الراهب 0 وأحيانا أحس أنني سجدت 
بالفعل للشيطان. خاصة أن إيماءة بالرأس تكفيه ولكنني أقول لا. أنا ذاكرتي 
جيدة وأحفظ العلوم بمجرد النظر ولا يمكن أن أنسى حتى رمشة عيني 
فيكون الرد أنني حتى وإن كنت لم أفعل فسوف أفعل لأن هذا قدري» 

كان حسين مغرورق العينين مبتل الخدين ومهتز الشفتين فطلب منه 
الطبيب النفسي الهدوء لبعض الوقت وبعدها يستكمل حديثه ويفضل أن يتكلم 
عن موضوع آخر؛ دن الطبيب آدرك كم المعاناة الذي هو فيه ولا داعي لتدذكر 
الأشياء المحزنة الآن. وبعد قليل من الوقت قال حسين: «هل تعرف يا دكتور 
أنا خرجت بهذا العذاب من عذاب آخر كان يخيفني وكأنني خرجت من خوف 
ممن هم على الأرض إلى خوف ممن هو في السماء وفي الأرض سبحانه 
ولاك ١‏ لقا كد على لفقا دو لان كنت لسري من الماهرة ككايا 
مده 1ل ف المرناء ركان ذلك ه155 عتما كان ؟هد ا الكناى مبدرطا. 
ومن يومها وأنا أخاف من أن يقيض علي بتهمة التطرف مع أنني غير متطرف 
على الإطلاقء إلا مع نفسي وفي السر ‏ حتى ‏ والله. لكنني لا أقبل فكر 
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الجماعات الإسلامية وأستطيع أن أؤكد لك أن أحدا لم يرني وأنا أحمل 
الكتاب. لكنني كنت كلما هاجمتني هذه الفكرة أرتعد من رأسي إلى أخمص 
قدمي وأشعر بالدوار وأنا أتخيل نفسي يحدث لي مثل ما هو مكتوب أنه 
حدث للاخوان المسلمين. وتهاجمني فكرة تقول سوف تخطئ في كلماتك أمام 
المحققين في أمن الدولة وقد تخطئ في ترتيب الأحداث وسوف تضع حبل 
المشنقة حول رقبتك وهكذا. أسترسل في ما لا يرحمني من الأفكار السوداء 
وأظل أحاول طمأنة نفسي وتهدتة الفكرة بلا فائدة إلى أن يرحمني الله 
بالبكاء والنوم. كنت قبل ذلك مررت بفترة كنت فيها أكرر الوضوء وأشك في 
الطهارة و أكرر الاغتسال مرات ومرات ولم يكن يدري بي أحد . كل ما لاحظوه 
هو أنني أتأخر في الحمام بشكل مقلق وقلت لهم إنني أعاني من الإمساك, 
كن عرفت عد ترق مل إل سات لله م بلس د ا رسك اع 
أن أكون هل تمرق :يا دكتور اذا انقطعت تماما عن الوضوء رغم وجود الماء 
ورغم أنني أستخدمه في غسل كل شيءة نعم فأنا أتيمم وقد حللتها لنفسي 
بنفسيء أفتيت يعني لنفسيء لأن عملية الوضوء بالمياه تضرني وهذا ما لم 
يحدث لأحد من المسلمين من قبل فقد يضرهم الماء لكن لا تضرهم طريقة 
الوضوء لكن أنا كانت تضرني طريقة الوضوء هل تصدق9؟ 

نعم هو كلام يشبه الجنون لكنني لا أستطيع الفكاك منه. انظر يا دكتور أنا 
لا أستطيع الخروج من البيت إلى المسجد أو إلى غيره إلا وقد نظمت شعر 
رأسي وشعر حاجبي جيدا؛ فهناك الشعرة القائمة وهناك الشعرة النائمة وأنا 
أريده كله نائما هكذا في انتظام واتساق تامين: تقد هداني الله إلى «الكريم»» 
نعم الكريم الذي أصبحت بعد وضعه على شعر رأسي أاستطيع تنظيمه 
وتصفيفه وفرقه في أقل من ربع ساعة بعد أن كان يستفرق ساعة على الأقل 
مع البكاء لكي ينتظم ولا تبقى منه شعرة واقفة في نشوز عن الشعر الآخر. 
نعم هكذا حللت مشكلة شعر رأسي لكن هناك مشكلة الشعر في حاجبي؛ فأنا 
أغسل كل حاجب منهما سبع مرات وما بين كل مرة ومرة أجففه بالمنشفة 
الصغيرة الخاصة بي وفائدة الغسل هي تليين شعر الحاجبين طبعا فيستجيب 
للضغط الرقيق بحد المنشفة ويتساوى. سبع مرات كانت دائما تكفي ولكنها 
تأخذ نصف ساعة على الأقل مني؛ ولا تسألني يا دكتور ولماذا لا تستخدم 
الكريم أيضا مع شعر حاجبيك لآن الإجابة مضحكة لكنها تعذبني ولا أستطيع 
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القطع بأنها فكرة لابد أن تخرج من رأسي رغم أنها غير صحيحة. أنا أعرف 
لكنني أخاف أن يتسبب وضع الكريم على شعر الحاجب في نمو شعر 
الحاجب إلى الحد الذي يجعله يطول كشعر الرأس فماذا سأفعل وأنت تعرف 
أن حلق أو تقصير شعر الحاجبين حرام على الرجال المسلمين. فماذا سأفعل 
لو وجدت شعر الحاجبين يطول ولا أستطيع تنظيمه 55 لذلك كنت أخاف من 
الوضوء لأن الوضوء يعني أن تتخلل أصابعي من شعر حاجبي إلى شعر رأسي 
ثم تمر متخللة من شعر حاجبي إلى شعر رأسي ثم تمر من شعر حاجبي إلى 
شعر رأسي للمرة الثالشة. وهكذا ينتقل الكريم من شعر رأسي إلى شعر 
حاجبي وينمو شعر الحواجب بشكل لا أستطيع التحكم فيه!!! كلام مجانين 
أليس كذلك5؟ لكنني لا أستطيع إبعاده عن ذهني ولا أستطيع التصرف إلا 
غلى اسناسه ! 

هل تعرف يا دكتور أنا لم أستسلم لهذه الأفكار الشيطانية بيسهولة أيدا 
لكنني. مثلا. فررت عددا من المرات بعد تفكير عميق ويعدما فقارنت نفسي 
بزملائي الذين يعيشون حياتهم بسهولة ولا تعذبهم أفكار مثل أفكاري. قررت. 
مثلا. آن لا أغسل شعر حاجبي وأضغط عليه بالمنشفة إلا مرة واحدة وأخرج 
بعدها من الحمام: فهل تعرف ماذا حدث لي؟ لقد فعلت ذلك فعلا وخرجت. 
وكان ذلك وأنا في السنة الثالثة من المرحلة الثانوية. وكنت ملتزما بموعد 
الدرس الخصوصي. كنت أسير في الطريق وأنا ضفي منتهى السعادة ولا أكاد 
أصدق آننى خرجت بعد مرة واحدة فقط من الغسل والضغط بالمنشفة. ولكن 
ذلك لم يدم طويلا فما أن وصلت إلى مكان الدرس حتى أحسست بأن شينًا 
مابي غير مضبوط. وأحسست أن زملائي ينظرون إلي نظرة لا أفهمهاء 
وبدأت آحس بكم كبير من التوتر ولكنني واصلت انتظار المدرسء وعندما بدأ 
المدرس في الشرح وطلب منا حل مسألة هندسية معينة وبدأ أحد الزملاء 
يستعرض معلوماته بشكل لم أستطع تحمله لا أدري لماذا انفعلت وطلبت 
بصوت عال أن يسكت لأنني أريد أن أحلها أناء وعندما لاحظ المدرس كم 
توتري طلب من زميلي أن يسكت ومني أن أقوم بالحلء: وعندما بدأت أتكلم 
شعرت بعدم القدرة على التجميع ولم أتمكن من مواصلة الكلام فقال لي 
المدرس: هدئ من نفسك يا حسين لماذا كل هذا التوترة وكان ذلك بالطيع 
وسط نظرات الاستغراب والبسمات المتخفية من زملائي. وكل ذلك لأنني لم 
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أجهز نفسي جيدا قبل الخروج وكان ندمي كبيرا في الحقيقة؛ مشكلتي 
الأساسية هي أنني أخاف من النقد بشكل كبير وأحاول أن أظهر في صورة 
متناسقة ومضبوطة إلى أقصى ما أستطيع. وهذا أنا من يوم أن خلقني الله»؛ 
وهنا لاحظ الطبيب احمرار أطراف أصايعه فسأله ما بال أصابعك يا 
حسين؟: فأجاب حسين: « وهذه مصيبة أخرى من مصائب حسين فأنا آكل 
أظاضريء نعم آكلهاء ولا أستطيع التوقف عن هذه العادة التي بدأت معي منذ 
سن السادسة تقريباء وكنت في البداية آكل أظافري لأنني قلق مثلا وليس 
لأنني جائع كما كان أهلي يسخرون مني ويتهمونني بالجوع. المهم أنني 
اكتشفت أن ذلك الفعل يهدثني كثيرا وأحيانا أفعله كلما شرد ذهني ولا أدري 
كيف لا أحس بالألم رغم أنني أحيانا أتسبب في نزيف الدم من أصابعي؟ كل 
ذلك كوم وما حدث في ذهني تجاه زوجة عمي كوم آخرء سأحكي لك يا 
دكتور: عمي هذا هو أصغر أعمامي ويكبرني بعشر سنوات ولكن زوجته التي 
تصغره بأحد عشر سنة والتي كانت مثلا أعلى في التدين بالنسبة إلي؛ إلا أنه 
تكرر منها عدة مرات أنها تشتكي لي من إهمال عمي لها ولا أدري لماذا 
أحسست بأن كلامها يحمل تلميحا بالإغراء لي؛ والحقيقة أنني انقطعت عن 
زيارة عمي هذا لمدة أسبوع وهو شيء غير معتاد في بلدنا فنحن في شارع 
واحد من القرية: المهم أنني عندما عدت لزيارة عمي شعرت في كلامها بنوع 
من التحدي وكأنها تعرف ما يدور في رأسي فقد قالت لي وهي تبتسم 
ابتسامة واثقة: وهل تظن أنك ستستطيع الاستغناء عناة أنت واهم يا حسين. 
ومن يومها وأنا أتخيل نفسي خاثئنا لعمي وأخاف من المرور حتى من أمام بيته؛ 
بل إن الفكرة تهاجمني أحيانا وتقول إنني خنته بالفعل وإن عمي سوف يعرف 
في يوم من الأيام وسوف لا أتمكن من تبرتة نفسي!!! آلا يكفي ما ذكرته لك يا 
دكتورة». فقال له الطبيب نعم يكفي لكن لا بأس من الزيادة يا حسينء خاصة 
أنك لم تفسر لي لماذا تأكل وحيدا في البيت ولماذا لا تأكل عند أعمامك؟ 
ولماذا تكثر من التفل في مواقف لا يليق بك أن تتفل فيها؟ فقال: 

«أنا لا آكل بجوار أحد لأنهم جميعا يتكلمون أثناء الآكل وهو ما يتسبب في 
خروج الرذاذ من أغواههم وسقوطه في صحن الطعام: ولا يكفون عن الحديث 
إذا طلبت منهم ذلك؛ وأنا لا يمكن في بيت عم من أعمامي أن أطلب أن آكل 
وحيدا ثم أنني أخاف أن يتكرر ما حدث مع زوجة عمي الأصغر مع زوجات 
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أعمامي الأخريات:. ما الذي يمنع لقد أصبحت أشك في كل النساءء وأما 
التفل فغصبا عني أنا أجد راحة عندما أتفل لأن الذباب كثير في بلادناء كما 
أن إحساسي بالقرف والضيق يقل عندما أتفل إلى درجة أنني أحيانا أتفل 
لكي أهدئ من الأفكار التتسلطية القذرة التي تنتابنيء ثم أن هناك ما 
يستوجب التفل فهناك حديث للرسول عليه الصلاة والسلام يأمرنا فيه بذلك 
وأنا أحفظ ذلك الحديث الشريف وهو: ما رواه مسلم في صحيحه من حديث 
عمرو بن أبي العاص - رضي الله عنه - قال: قلت: يا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم: إن الشيطان فد حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي. فقال رسول 
الله على اللة عليه وسيل «ذأك شيطان يقال له خنرب: فإذ|] أحمسته فتهوذ 
بالله واتفل عن يسارك ثلاثا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ قفعلت 
ذلك فأذهبه الله تعالى عني. فقال له الطبيب وهل ينتهى الوسواس بمجرد أن 
تفعل ذلك فقال حسين «بعض الأحيان وليس كلهاء بل في الحقيقة أن ذلك 
ينفع معي في بعض الوساوس الجنسية بالذات ولكن ليس لدي خيار آأخر يأ 
دكتور». فطلب منه الطبيب أن يحاول إخفاء ذلك على الأقل عن الآخرين 
ووعده بذلك حسين ثم استطرد قائلا: «أرجوك يا دكتور إن أهم شيء الآن هو 
خوفي من السجود للشيطان وكذلك من وسوسته لي فهل إذا كنت سجدت 
للشيطان فعلا هل يجب أن أمتنع عن الصلاة؟ أليس من يسجد للشيطان 
يقن مطرودا من رحمة الله مطه مكل الشيطانة مل هثالة قائدة إذ امن 
الصلاة5». فقال له الطبيب: «لا يا حسين عليك بمواصلة الصلاة لأن في ذلك 
مااسوف يعينك بإذن' الله غلئ الخلاضص من أفكازك التسلطية ومن اهمالك 
القهرية كلها» 

وفي الجلسة التالية كان حسين يسأل الطبيب عن الطريقة التي يمكن بها 
أن يزيد من ثقته بنفسه بحيث يستطيع أن يثق بالفعل من أول مرة. وكيف 
تكون الطريقة التي يستطيع بها أن يتخلص من التردد؟ علما بأن التردد صفة 
منتشرة في عائلته فأعمامه كلهم يترددون. وحتى جده؛ نعم إنه يتذكر كيف 
كان جده ‏ رحمة الله عليه يقف أمام المرآة ويكثر من هندمة نفسه ويسأل 
من يقابله ما رأيك في شكلي؟ نعم ويعود يقف أمام المرآة إن لم تسرع 
بطمأنته: ويهندم نفسه. «تخيل يا دكتور أنه كان يهتم يتناسق ارتفاع الجيب 
الأيمن مع الجيب الأيسر للجلباب؟ مع أنني دائما كنت أرى أن الجلباب نوع 
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من الملابس التي تحوي عدم الانتظام في تركيبتها. طبيعتها هكذاء إنما يا 
دكتور هل هي شدة الحرص5 هل شدة الحرص على الشيء أو على المعنى هي 
السبب في إصابة الناس بالوسواس؟ هل اهتمامي بشيء وإيماني الشديد به 
واعتباري له شيئا جديرا بالتبجيل هل هذا هو سبب الوسواس5 إنني أذكر 
كيف كنت لمدة سنتين موسوسا يزوجة عمي بدأت بأنني احترمتها ثم أصبحت 
أحس بما يشبه الغيرة عليها كواحدة من حريم البيت تخص عمي ولا أدري 
لماذا هي بالذات5 فهناك من زوجات أعمامي ثلاث غيرها. 

المهم أنني لم أوسوس إلا بها هي. نعم وأصبحت أآخاف عليها وأصبحت 


البلدة بع كنت أقوم يتحنحها رأكرر التصيحة حت كادت تمان وفك حاف 


أن يراها أحد من الغرياء. إلى درجة أننى كنت أمنعها بشتى الطرق من أن 
تخرج إلى الشرفة .... تخيل أنني كنت أفوم أنا يتشر الغسيل بدلا عنها أحيانا؟ 
كل من في البيت لاحظ ذلك يا دكتورء !! نعم ولعلهم ردوه إلى أنني كنت معجبا 
يها إعجاب الشاب بامرأة. لكن والله لا. والله مأ كنت أفعل ذتك إلا من أجل 
شري لعن ا جد ارات تش ليما شري ها سلا بهت الرجل أن يرف هن 
حريم بيته؛ هل لأننى كنت أحترمها وأجلها أصابني الوسواس؟ أنا عندما أومن 
بشىء اضدل الى الوسوسبة ينذا التتىء السن كذ لك 555 غير ما كنت )| فمل:كئ 
جارنا أثناء عملية الحش [حصاد البرسيم بقطعه بآلة تشبه السكين قريبا من 
مامد لطا رصط انج دس كر كر ركنت مع أعراب المرقية 
بيدي بالعود على طول نصيبي من الحد ولم يكن أحد يفعل ذلك من إخوتي 
وأعمامى. كنت شديد الحرص على آلا أغضب الله نعم ولذلك كنت أوسوس فى 
هذا الأمر. فهل هى شدة الحرص أم عدم الثقة بالنفس؟ قل لي يا دكتور! 
وتاريخ حالة حسين يبين العديد من نماذج الأفكار التتسلطية وكذلك 
الأحمال الفتهرية والتزوع إلى الوضول يكل شىء الى تكو من الاتساى 
والترتيب يجاوز الحدود المعتادة. وكذلك تظهر طريقة التفكير التى تمكن 
تسميتها بالتفكير السحرى أو الخيالى #ستاصنط1 اد نزع512: كما أنه يقدم 
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تفسيرا لما يمكن أن يتسبب في البطء الوسواسي المفرط وكذلك تظهر فيه 
حالة اضطراب قضم الأظافر 2 الذي تبحث الدراسات الحديثة 
في علافته باضطراب الوسواس القهريء وقد اتفق معه الطبيب على 
استخدام الدواء بانتظام. وظهر تأثير جيد للدواء على أفكاره التسلطية. حيث 
فلل من حدتها وعددها لكنه لم يستطع التقليل من بطئه الوسواسي ومن 
أفعاله القهرية إلا قليلاء ولم يكن تطبيق العلاج السلوكي المعرفي ممكنا 
بيات اقتصادية ورغم شرح الطبيب النفسي له لفكرة العلاج السلوكي 
المعرفي إلا أن خوفه ظل يحول بينه وبين تطبيق البرنامج السلوكي الذي 
نصحه به الطبيبء ولكنه استطاع بعد أن أقنعه الطبيب بإمكانية أن يكون 
التفل رمزيا أي دون أن يخرج من ريقه شيئاء لآن ما يراد هو المعنى وليس 
الفعل في حد ذاته. استطاع حسين أن يتخلص من التفل المتكرر الذي كان 
يتسبب في نقد الناس له بل شعورهم بالضيق والاشمئزاز منه. 

يتضح من هذه التواريخ المرضية. ومن تلك التي ذكرت في الفصل الأول 
لحاللات اضطراب الوسواس القهري كيف لا يعرف معظم الناس أنه مرض 
نفسي يمكن أن يوق الله الطبيب النفسي في علاجه؛ وكثيرة هي الحالات 
التي لا تصل إلى الطبيب النفسي إلا بعد أن تكون قد تفاقمت وتدهورت حياة 
المريض على مستوى العمل والأسرة والعلاقات الاجتماعية: كل ذلك بالطبع 
زيادة على معاناته الشخصية. وينطبق هذا الكلام على المجتمعات البشرية 
كلها بما فيها المجتمعات الغربية ولكنه بلا شك أكثر حدة في مجتمعاتنا لأن 
هناك أناسا لها يعرفون بادئ ذي بدء آن الإسراف في التنظيف والترتيب أو 
التهيؤه مثل تصفيف الشعر مثلا «هو اضطراب سلوكي ولا أقول إنه 
اضطراب نفسي. ولذلك ترى امرأة تسرف في التنظيف وإعادة التنظيف 
وتحرص على الترتيب وتلزم زوجها وأولادها بالحرص عليه ولا تعرف لا هي 
ولا أسرتها أن هنالك مرضا أصلا في سلوكها هذا!؛ وهناك من يسرف في 
تصفيف شعره أو غسل يديه ولا يعرف بالمرة أن هناك اضطرابا في سلوكه 
ذلك. وهناك خاصة في مجتمعاتنا من إذا عرف أنه مرض لم يعرف أنه 
مرض نفسي لأنه لا يرى في حياته أو في حياة المريض مشاكل نفسية هي في 
نظره ما يستدعي الإصابة بالمرض النفسي. ولذلك تراهم يلجأون إلى أي باب 
غير باب الطبيب النفسي فتكون النتيجة تأخير العلاج وزيادة المعاناة وتدهور 
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حالة المريض الأسرية والوظيفية والاجتماعية إلى أن يصل به المطاف إلى 
الطبيب النفسيء وتكون مهمة الأخير أصعب بالطبع لأن الحالة تكون 

ثم إن قطاعا كبيرا من المرضى في مجتمعاتنا العربية يربطون بين 
الوسواس القهري وبين الشيطان ولقد أوضحت السبب في ذلك حسب رأيي 
في شرحي السابق لمعنى كلمة وسواس في اللغة العربية في الفصل الأول من 
الكتاب؛ فإذا أضفنا إلى ذلك طبيعة الأعراض التي يظهر يها اضطراب 
الوسواس القهري في بعض الحالات حيث تأخذ الأفكار شكل التجرؤ على 
الملقدسات؛ أو شكل التشكك في إتمام أجزاء فرض ديني كالوضوء أو التكبير 
في بداية الصلاةء مثلاء لعرفنا لماذا يلجأ الناس إلى رجل الدين ليسألوه عن 
حالتهم ولالتمسنا لهم العذر في ذلك؛ والمشكلة ليست في لجوء الناس إلى 
الشيخ وإنما في ما يعرفه الشيخ عن الموضوع لآن اللبس الذي حدث بين 
الوسوسة في التراث الإسلامي (وسوسة النفس ووسوسة الشيطان) وبين 
الوسواس القهري جعلت أذهان الكثيرين من الشيوخ وممن يسمون أنفسهم 
معالجين بالقرآن الكريم غير مستعدة لتقبل وسواس آخر غير الذي يعرفونه. 
وما يعنينا هنا هو بيان أن الناس في بلادنا معذورون سواء كانوا من المرضى 
أو ممن يأخذونهم للشيوخ؛ خاصة إذا عرفنا آن العرب والمسلمين لم يكونوا 
الآمة الوحيدة التي فعلت ذلك؛ فاعتبار الوسواس مرتبطا بالشيطان ووضعه 
ضمن الإطار الديني بوجه عام فعله الإنجليز وغيرهم من الأوروبيين. 

وفي بدايات تيلور الطب النفسي كتخصص من تخصصات الطب الحديث 
عندما أخرجه فرويد من عياءة الأمراض العصبية في النصف الأول من 
القرن العشرين كانت نظرة عامة الناس إلى الوسواس أنه متعلق بالدين 
وبالأرواح الشريرة بينما كانت النظرة الطبنفسية الأوروبية للوسواس نظرة 
حائرة إلى حد ما؛ فيعضهم رآه نوعا من أنواع العصاب ويعضهم رآه ممرا من 
العصاب إلى الذهان وبعضهم رآه منفصلا عن هذين القسمين الكبيرين 
للأمراض النفسية - حسب فهمهم آنذاك - أي أن علاقته بالجنون أو الذهان 
لم تكن قد فصل فيها بعد وظل الآمر كذلك حتى وضعه الأمريكان كواحد من 
اضطرابات القلق: وياعدوا ما بينه ويين الذهان إلى حد كبير إلا آن هذه 
القضية لا تزال إلى يومنا هذا أبعد ما تكون عن الحسم. 
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هل هناك أنواع من اضطراب الوسواس القهري ؟ 

الحقيقة أن قراءة هذه الحالات إضافة إلى الحالات الذي ذكرتها من قبل 
في شرحي لمعنى الوسواس ومعنى الفعل القهري والحالات التي سيرد ذكرها 
عبر فصول الكتاب إنما تعطي انطباعا باحتمال أن تكون هناك أنواع من 
اضطراب الوسواس القهري ويأمل الأطباء النفسيون من خلال محاولاتهم 
لتقسيم مرضى الوسواس القهري أن يصلوا إلى فهم أدق وأعمق لهذا 
الاضطراب لعلهم يستطيعون مساعدة مرضاهم بشكل أفضل. إلا أن محاولات 
تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أقسام لا تزال دائرة بلا 
حل نهائي يرضي الجميع فهناك على سبيل المثال لا الحصر: 

)١(‏ تقسيم على أساس سن بداية الأعراضء فهناك حالات تبدأ فيها 
الأعراض في سن الطفولة (أي قبل سن العاشرة) وهناك حالات يتأخر فيها 
ظهور الأعراض (فتظهر لأول مرة بعد سن السابعة عشرة): ويتوقع البعض أن 
تكون الحالات التى تظهر فيها الأعراض مبكرا ذات علاقة بانحراف ما فى 
نمو المخ. ل أن لها علاقة بياضطراب توريت واضطراب السراات 
المزمن وغيرها من الاضطرابات النفسية في الأطفال؛ وقد أظهرت دراسات 
عديدة أن النوع الذي يبدأ مبكرا آي قبل سن العاشرة إنما يعتير آسواأ مآلا 
من النوع الذي يبدأ متآأخرا بعض الشيء. 

)١(‏ تقسيم على أساس علاقته بالتهاب اللوزتين في الأطفال كشكل من أشكال 
الحمى الروماتيزمية. وهذ! التقسيم ينتج نوعين من اضطراب الوسواس القهري: 
أحدهما يعتبر أحد مضاعفات عدوى الحلق بالبكتريا العقدية ويحدث بالضيط كما 
تحدث الحمى الروماتيزمية. وأما النوع الآخر فلا علاقة له بالتهاب اللوزتين. 

(؟) تقسيم على أساس علاقته باضطراب العرات :10150006 110 أو 
اضطراب توريت؛ والعلاقة مع اضطراب العرات قد تكون علاقة تصاحب 
مرضي. وقد تكون علاقة من خلال المادة الورائية بمعنى أن اللاضطرايين 
يوجدان فى العائتلة نفسها ولكن الطريقة التى يحدث بها انتقال هذه المادة 
الوراثية 00 الأخبال,لا تزال الكراسات تحاول ع أسرارها. 

(:) تقسيم على أساس نوعية الأعراض الموجودة مثلا هل هي أفكار 
تسلطية فقط أو هي أفعال قهرية فقط. بل وفي حالة الأفعال القهرية هل هي 
طقوس غسل فقطء أم طقوس تكرار فقط وهكذا. ثم تجرى محاولات لكشف 
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ارنشاط اسطرات الوسراين الفورى :الخصير ترعية بدية مل الأعراطن 
ل عد الاك الاخرى اللسررهة فك كايا م استطر ات الو ادن عتم رن 
روات ا استصيكيا آر ظالزجياة 

فمثلا وجدت دراستان (1994 ,له اء مقدياءع.1) ) و(21,1997 اء ممداعءع.]) 

امتح هنا الجليل العاف أن اريعة أعوافل ه «السؤولة عن ٠١‏ رامن اين 
الأعراض في عينتين من مرضى اضطراب الوسواس القهري وكانت هذه 
قراف الأرة م 

١‏ أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية. عمناعع© لمة كمماذوع؟ب؟0) 

" أفكار النظافة التسلطية وأفعال الغسل القهرية عدنطمة/17 لصضة ددعل اضوع 

؟" أفكار التناسق التسلطية وأفعال التنظيم والترتيب القهرية 
00 لله لاتنأع ل تلات 

غ؛ أفعال التخزين القهرية عداتلعده1!!. 

بينما وجدت دراسة أخرى (1994. :1336) ثلاثة عوامل ريما تمثل ثلاثة 
أنواع من المرضى وهذه العوامل هي: 

١‏ التناسق أو التخزين عدالكنقه1]1 ننه لقاع رولز5 وكان المرضى في هذا 
اسيم بلدا كدر ار كام باسطر اب التخصوة الفمين: (امتطرات 
العرات المزمن أو اضطراب توريت (2000 اه اء طهااناتعح) 

" التلوث أو التحقق عمناععط) ع0 هتفه استماصم 0 

" أفكار تسلطية خالصة ؤموأووء005 ءانا خاصة المتعلقة بمواضيع 
الأفكار العدوانية أو الجنسية أو الدينية 

ورأى آخرون (1994,مء5أ1 يك دوددنادمهن؟1) أن هناك ثلاث خواص جوهرية 
لاضطراب الوسواس القهري هى: 

١-التقييم‏ المفرط للخطر اتات 7ادوعددك عاذلخ] 651101121 ويوجد عند 
دولا اوسني كه افر من الى فنا بسي رهم .كفا أن للبييم 
احتمالا أكبر لوجود تصاحب مرضي (أي أن المريض ياضطراب 
الوسواس القهري من هذه الفئة يعاني من مرض نفسي آخر 
مصاحب )مع أحد اضطرايات القلق 5معلهدادا لإأع امم 
كاضطراب ثوبات الهلع /عل2ه1215 عنمو أو اضطراب الرهاب أو 
الخواف الااجتماعي ونطصطط 1و50 أو اضطراب القلق 
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المتعمم 5ع20150:0آ لإاعلامك 060211260 أو مع اضطراب الشخصية 
الاجشابية معل21501آ ن«والاهصموعط 6ةل4:01 أو اضطراب الشخصية 
الزورائية “عل دو15طآ ب«باتلقصمعةء2 ل اممقعوط . 

الشك المرضي 1200066 2010201081 وقد يكون لذلك أيضا علاقة بالغيرة 
المرضفة روداضيط راب السشخطيية ابروراية ار السبعيس» التسات: 
النوع لمم أمعتطعذ عتعلنتووزد[ )الم ممومعط . 

عدن )!د كتفال 116 ويوجد عند هؤلاء المرضى كم أقل من 
العرى كن الما كي ار ع بهن كر م اميطاف الس فاضية 
القهرية أو مع 'اضطرابات' العرات أو اصتطرابات' العادات والتزوات هذل 
قوت شب الشعر أو مكنم الا قراو بقار لجل التكرر” 

(6) تفسيم على أساس وجود البصيرة من عدمه: فيكون عندنا اضطراب 
وسواس قهري مع وجود بصيرة سليمة: واضطراب وسواس قهري مع 
بصيرة مشوفة: ويغال .ذلك فى بحالة بحول الشكرة التتبلطية إلى فكرة قيالة 
فى تقديرها نءل! لعنان/ا-00 أو إلى فكرة ضلالية معل! اخمهتخناعم 
ويتوقع أن يتطلب هذا النوع الذي تختل فيه البصيرة تدخلا علاجيا مختلفا 
عن الشدخل العاتي: حبيك يجتاع الريضن إلى إدوية تقمل على اقل عستي 
آخر غير السيروتونين وهو الدوبامين. 

0 سكم خرن امات حار عازقة باسك ات الفصناء أن اسطرات 
الشخصية الفصامية التوع. ويعتبر وجود مثل هذا النوع من التصاحب 
اع ا سو مار رسف اك لطر م لصتا كي فى 
يتطلب إضافة غقار مضناد للدؤيامين كما فى الخالات التى مخض فيها 
امير . ْ ْ 

ونس مدق ور السسسسم ا ع امد جه لاص طررك الرسر اين الفوترى 

ولكنها أشهرها فمثلا هناك من يقسمون على أساس تخطيط المخ الكهربي 
(1993 أن أء معطنلوط) وعلى أساس المسار المرضي أو الاستجاية للعلاج أوغير 
ذلك. ولا تزال نتائج الأبحاث في هذا الموضوع بعيدة عن الوصول إلى حقائق 
تابة. ولعل النسب فى ذلك أ ,طريعة التفسبية المدتقة الذوم. فى معط إذ ل 
يكن كل الدراسات العلمية الغربية. هي تلك التي تحاول إقامة ما يشبه السياج 
جل كنة ع فتاه اعرادن انعسي و ردول وديا كن عالت منسم . 
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وكأنها مستقلة عن غيرها دون أن تكون أي تحيزات لنظرية ما عن الأسباب 
موجودة في ذهن الباحثين (كما يدعون هم لأن الحقيقة هي أنهم متحيزون 
للمادة). هذه الطريقة هي طريقة لا تؤدي إلا إلى تراكم وتكدس المعلومات 
ولكنها لا تستطيع البت في الكثير من الحالات التي يقابلها الأطباء النفسيون 
خلال عملهم لأنهم يقابلون ما لا يتوافق مع أي من الفئات أكثر مما يقابلون 
من تناسبهم القوالب الجامدة. 


«إن الوسواس عرض ليس 
بمعروف السيب وليس 
بالحقيقة علة موجبة. وإنما 
هو شيء يقّع في طباع بعض 
الناس من قبل مولده» 


ابوزيد البلخي 


الامراض النفسية. 
لاد وكيف؟١‏ 


أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب 
النفسي مختلما بشكل لافت في السنوات 
الأخيرة. فبعد أن كان الأمر متعلقا بالتفسيرات 
التي تقدمها مدارس علم النفس المختلفة (كما 
سنبين في القسم الثاني من هذا الفصل).: 
أصبحت التفسيرات المعاصرة متعلقة بالتفيرات 
الكيميائية وربما التركيبية في المخ. ولعل لذلك 
العديد من الأسباب من أهمها: 

)١(‏ تطور تقنيات تصوير المخ تركيبيا بالأشعة 
المقطعية بالكفيييو تر لالأصةع 1020 لمعا لاسن" ) 
0. وبالرنين المغناطيسي 5ع علأعومع نا 
8 ووظيفيا باستخدام النظائر المشعة 
المختلفة عمتصمك5 عمماوة] ومن خلال المسح 
الطبوجرافي للمخ عداممة81 منممرظ الذي يبسن 
النشاط الكهربي للمخ. والتصوير الطبقي بقذهف 
البوزيترون ا(أص2 100081 رمأومعوصرط رانين 
وكذلك التنظير الطيفي باس ةتخدام الرنين 
المغناطيسسي[(([70500انءم5 5ع ملاع مار 
بحيث أصبح من الممكن معرفة اختلافات التركيب 
والحجم في بعض أجزاء المخ ومقارنتها ما بين 
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المرضى وبين الأصحاء. وكذلك معرفة التغيرات الوظيفية في هذه المناطق من 
المخ. بل وأمكن التعرف على تأثير استخدام الآدوية النفسية في الوظيفة وفي 
التركيب أيضا. 

)١(‏ اكتشاف العديد من العقاقير الدوائية وتطور علم الأدوية الذي يشرح 
كيفية عمل الدواء وكيفية توزيعه في الجسم البشري؛ مما مكن الأطباء 
النفسيين من اكتشاف التغيرات الكيميائية التي تحدث في الوصلات العصبية 
في المخ البشري عند استخدام العقاقير النفسية بشكل منتظم. والتى تصاحب 
التحسن في حالة المريض النفسية؛ ومكنهم بالتالي من استنتاج التغيرات 
الكيميائية التي تحدث عند المرضى أتناء وجود الأعراض النفسية على طريقة 
أنه إذا كان الدواء الذي يزيد من تركيز المادة مثلا «أ» في الوصلات العصبية 
المخية يؤدي إلى تحسن المريض بالوسواس القهري؛ إذن فسبب الوسواس 
القهري هو نقص المادة «أ» في بعض مناطق المخ. 

(؟) طبيعة العقاقير الدوائية الحديثة التي تتناغم مع متطلبات البحث 
العلمي المادي في العصر الحديثء. والتي تختلف عن طبيعة الطرق العلاجية 
النفسية القائمة على طرق التحليل النفسي وما شابه. فقد أدى تراكم 
المعلومات الطبية والدراسات العلمية. التي وجدت في استخدام الدواء بجرعة 
محددة وملاحظة نتيجته ‏ بطريقة ملاحظة علمية وبصورة قابلة للقياس 
وشكل يسمح بتكرار التجربة ‏ إلى جعل البحث العلمي. باستخدام الآدوية: 
ممكنا لكل الأطباء النفسيين. وهذا ما لم تستطع أي طريقة من طرق العلاج 
النفسي تحقيقه. اللهم إلا العلاج السلوكي المعرفي. وحتى هذا النوع من 
العلاج أصبح يفسر الآن بصورة مادية: فيفسرون التغير الذي يحدث للمريض 
أثناء العلاج السلوكي بأنه ناتج عن تغيير الكيمياء في المخ بالضبط كما يفسر 
عمل الدواء. حتى أنه ظهرت في الآونة الأخيرة دراسات تثبت أن العلاج 
السلوكي يحدث في المخ نفس ما يحدته العقار الدوائي فيه. وبالتالي أصبح 
الكلام عما يقاس وما هو قابل للتكرار ‏ إذا توافرت الظروف نفسها للتجرية ‏ 
هو الكلام العلمي. وما غير ذلك لم يعد يحظى باهتمام الباحثين. 

نتج عما سيق أن أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب النفسي يستدل 
بالأدوية وبطريقة عملهاء بشكل يجعل المرض النفسي نتيجة لخلل كيميائي في 
المخ وإصلاح ذلك الخلل هو العلاج؛ وعلى الرغم من تحفظ العديد من الأطباء 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


النفسيين تجاه ذلك وتجاه القبول بتغليب المادة على المحسوس في الإنسان. لما 
يؤدي إليه ذلك من تحول السلوك الإنساني إلى سلوك مادي خالص في نهاية 
الأمر؛ على الرغم من ذلك كله إلا أن انتصارات الأدوية المتتالية وتراكم الأبحاث 
المتلاحقة التي تثبت وتعيد إثبات أن الخلل الكيميائي موجود في مرض معين. 
وأن الدواء المعين يصلح ذلك الخلل فيحسن حالة المريض النفسية؛ كل ذلك 
يجعل صوت الدواء هو الغالب. أضيف إلى ذلك أنني؛ وإن كنت سأقوم بسرد ما 
لدينا من معلومات علمية قائمة على أبحاث توافرت لها شروط البحث العلمي 
المنهجي حول أسباب اضطراب الوسواس القهريء أضيف أنني أحب أن أذكر 
بأنها كلها أبحاث يقوم بها البشرء أي أنها كما يوقن أصحابها أعمال بشرية 
تحتمل الخطأ والصواب ولا تدعي لنفسها الوصول إلى مستوى الحقائق 
المطلقة! أقول ذلك لأن ميزة من أهم ميزات الفكر الغربي ‏ بوجه عام هي 
اعتراف معظم أصحابه بأنه فكر إنساني يحتمل الخطأ ويحتمل الصواب. وأنها 
- كأبحاث علمية ‏ ليست نهائية ولا يمكن أن تكون نهائية (وائل أبوهندي, 
5 **ج)؛ لكنها للأسف عندما نقرأها نحن العرب نعتبرها كذلك. على رغم أن 
اعتبار الفكر الإنساني حتى إن قام على التجرية العلمية نهائيا إنما يخلع على 
البشر ما ليس فيهم؛ فضلا عن أنه يعطل التفكير والإبداع. 


أوة: الأسباب ( العطسيدسة:. لماذ!؟ ): وع12016 

امبتظطت فى هن الفصل. الدى اجمل فيه التحلوة إلى اصطرات الوسواين 
القهريء أن أقدم في النقاط التالية نظرة سريعة مجملة لنتائج البحث 
العلفى والتطريات النسيية المخطلفة حدى وفت كاي هذه الشطور» منم يملق 
بأسباب الوسواس القهريء إضافة إلى المعطيات الفكرية التي أستطيع النفاذ 
إليها من هذه النتائج العلمية في حدود قدراتي بالطبع؛ ثم أضيف محاولات 
الفهم المختلفة المسماة بالسيكوباثولوجيا في القسم الثاني من الفصل: 


)١(‏ الناقلات العصبية 


يتصدر الكلام عن الناقل العصبي السيروتونين 562010015 اليوم معظم 
الكلام المكتوب عن أشَينات الوسواس القهري منث مأ يزيد على عقد من الزمان 
وإن كانت هناك عبارة يضيفها المقلاء هي: «أن كون تغيرات السيروتونين هي 


الوسواس القهري 


الشمتب المإناشز أو لأ غيو ا معزوف "حدى الآن: لكن الآيتعات العلمية امستمدة 
من التجارب على الأدوية تؤكد أن استعمال الأدوية التي تزيد من تركيز 
السيروتونين في المخ يؤثر تأثيرا إيجابيا في تحسين حالة المريض؛ وآخر هذه 
التصو رات الكلمكة سيت كتين اعرادن امريد باستطرات الرسوابن السمري 
بعد فترة من استخدامه لعقار يثبط استرجاع السيروتودين من المشابك 
العصبية هو أن هناك خللا ما في عمل السيروتونين في المشابك العصبية 
لهؤلاء المرضيء. وهذا! الخلل قد يكون زيادة حساسية 'إ]1اا كلع داعمناا! 
مستقبلات السيروتونين البعمشبكية )نه 5رمامععت” 5-11 نلأم فصلا أي 
ممتقيلات .دهت اللفنشكية: .اذا أزرنانان تتعكيلها انها عريها؛ ويرون 
فى :ذلك تفسيرا لتأخر التأثير الذي يحسه المريض على الأعراض لمدة ربما 
وصلت إلى عشرة أسابيع وربما أكثر. في حين أن التآثير الفارماكولوجي للعقار 
يحدث بعد ساعات من تناوله. كما أن التحسن الذي يحدثه العقار نفسه في 
معظم الحالات في مرضى الاكتئاب الجسيم إنما يجيء بعد أسبوعسن أو ثلاثة 
من استخدام العقار الدوائي بانتظام. وهناك دراسات تشير إلى وجود نقص 
ف ناقل عصبى آخر هو النورأدريناتلين «اافدع20:هلا وهناك علماء يرون آن 
ا 0 
اخرى م انا والأستيل كولس عن اآمطن !لومعم , 


(؟) دراسات تصوير المخ 

يجيء الكلام بعد ذلك عن تصوير المخ الوظيفي؛ مثلا التصوير الطيقي للمخ 
يقذف البوزيترون 'إطممع0طده1 مملددعداط دلرمم]زو20: ومن خلال استخدام النظاتر 
المشعة ع7أمصةت5 عم0إن؟!, وحديثا باستخدام التنظير الطيفي باستخدام الردين 
المغناطيسى لوت 05 امهم 5 عع لتوودع]! علأعووواة: وكذلك التصوير الوظيفي 
اراد الرنين المغناطيسي 1 ] ععمتصمدع؟] علأعمعولة لقصه أعصتط؛ 0 
التقنيات تعطي فكرة عن معدل النشاط (عمليات الأيض أو معدل تدفق الدم) في 
مناطق المخ المختلفة. وقد أظهرت الدراسات زيادة في معدل نشاط فقصوص المخ 
الأمامية؛ ومعدل نشاط النوى القاعدية خاصة النواة المذنبة أو المذيلة عافوبله©) 
دناءاءنالا. وكذلك منطقة الحزام 10لا أنا11) في مرضى اضطراب الوسواس القهري 
مقارنة بغيرهم من الناس. وأوضحت بعض الدراسات أيضا أن العلاج الدواتي. 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


وكذلك العلاج السلوكي للحالة؛ يعيدان نشاط هذه المناطق إلى حالته الطبيعية؛ كما 
أن نتائج هذه الدراسات التصويرية الوظيفية جاءت متماشية مع نتائج الدراسات 
التصويرية التركيبية. 

ويوضح الشكل )١(‏ مقارنة بين صورة المخ في الإنسان الطبيعي وفضي 
المريض بالوسواس القهريء. كما يوضح الشكل (5) مقارنة بين صورتي المخ 
بقذف البوزيترون قبل العلاج وبعده. 


صورة بقدف البوزيترون لمخ شخص طبيعي 


قبل العلاج 


الشكل (5): مقارتة بين صورتي المخ بقدذدف البوزيترون قبل العلاج وبعده 


الوسواس القهري 


(؟) العوامل الورائية 

بينت دراسات عديدة وجود تأثير واضح للوراثة في اضطراب الوسواس 
القهري فهو أكثر في التوائم المتماثلة (5”7/ - 757) عنه في التوائم غير 
المتمائلة (707): وإن كانت بعض الدراسات قد أشارت إلى غير ذلك؛ وتكون 
العوامل الوراثية أكثر وضوحا في الحالات التي يبدأ فيها ظهور الأعراض قبل 
سن الرابعة عشرة؛ كما أن نسبة الإصابة بالوسواس القهري في أفراد عائلة 
المريض أعلى منها في أفراد المجتمع العاديين. حيث وصلت إلى 750 في 
الأقارب من الدرجة الأولى: مقارنة بنسبة 75-2١‏ في أغراد المجتمع العاديين؛ 
كما أن نسبة وجود اضطراب الوسواس القهري في آباء وأمهات الأطفال 
الذين يعانون الوسواس القهري تصل إلى .7١8‏ 

إلا أن هذه الدراسات,. بالطبعء. لم تستطع حتى الآن الفصل بين ما هو 
وراثة خالصة متعلقة بالمادة الوراثية «الجينات». وبين ما هو ناتج عن ظروف 
بيئية أو ثقافية لعائلة معينة: خاصة أنه لم تجر حتى الآن دراسات التبني 
5 1100م600 (وتعني أن يربي والد موسوس أطفال والد غير موسوس أو 
العكس)). التي ربما تعطي بعض الإشارات على هذا الموضوع. وأما محاولات 
إيجاد ارتباط بأحد المواقع الجينية فلم تعط حتى الآن نتائج واضحة أو أكيدة 
نظرا لصعوبة هذا النوع من الدراسات إضافة إلى تضارب نتائجها؛ سواء في 
وراثة الاضطراب نفسه أو المادة الجينية المسؤولة عن تشكيل مستقبلات 
السيروتونين (21..2002 ات 12ا8). ومن تراثنا العربي يقول البلخي ( 454-86٠‏ 
ميلادية): «إن الوسواس عرض ليس بمعروف السبب وليس بالحقيقة علة 
موجبة. وإنما هو شيء يقع في طباع بعض الناس من قبل مولده» (أبو زيد 
البلخي: 1184). فكأنه يشير منذ القرن التاسع/ العاشر الميلادي من طرف 
خفي إلى عامل الوراثة كمسبب للوسواس القهري. 


)5( دراسات الفسيولوجيا العصبية أو علم الفسلجة العصبي 
51015 أدعاع1010كزتامو ددع ل8: 
اللاكتئاب الجسيمء كما أظهرت دراسات رسيم المخ وحود احختلائكات قفن تشياظ 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


المخ الكهربي بين مريض الوسواس القهري والأشخاص العاديين. وقد قام 
أحمد عكاشه بدراسة عن نمط النوم (1996 21 اء 012518) لدى مرضى 
الوسواس القهري كما قام بدراسة التخطيط المخى 122126 © ناكف[ 0) 
(1990,1991 لمرضى اضطراب الوسواس القهري في دراستين متتاليتين 
وأظهرت نتائج الدراستين وجود اختلافات في نشاط المخ الكهربي لدى أولئّك 
المرضى؛ كما قامت جيهان النحاس ضمن أطروحتها للدكتوراه بدراسة فرق 
الجهد الحثي 201600121 280010 في هؤلاء المرضىء وكذلك أجريت دراسة في 
اما اهارث يعن ها عمد فيه انك الس الطبوح فى جين 
اضطراب الوسواس القهري (1992 , 018058). وكل هذه الدراسات تشير إلى 
وجود اختلافات في النشاط الكهربي لأدمغفة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري. إلا أن هذه الاختلافات لا تصل إلى مستوى الثبات والتكرار اللازم 
تاها يد مهدر وضطر ف الريوان السهرى ' 


(0) التغيرات الهرمونية 

وهنا تعيدنا المعطيات إلى احتمال وجود علاقة بين الوسواس القهرىي 
المنتظر في هرمون الكورتيزون في الدم بعد حقن المريض بالديكساميثازون. 
رذلكدفى ممية تحيل إلى 10 .من مرضي الوسيواسس المهرى » تحبا إلى ذلك 
ملاحظات العديد من الأطباء النفسيين على المريضات باضطراب الوسواس 
التهرى التي تظهتر عليون: الأ عراضن الأول محر اضاء التفمل. وريهنا يكون 

وتشير الدراسات الحديكة رطالقع!]! لمأمعل؟ علاتاعسلمممع؟]! متطسس ام لاكامظ 
(2002 ,عه إلى نوع من الزيادة في عدد النساء اللائى يعانين أعراض 
اضطراب الوسواس القهري مرتبطا بالحمل بنسبة “2٠‏ أو بالولادة (أي خلال 
فترة سدحة أشهر بعد الولادة) بئسرية " 75؛ ودون أن يكون مصحوبا بأعراض 
00011011 المشهور مع الاكتئاب أصلا بعد الحمل).: ومعنى ذلك أن النسبة 
أكبر من النسب المذكورة أصلاء وإن لم يكن معروفا حتى الآن إن كان ذلك يمثل 


الوسواس القهري 


زيادة حقيقية أم أنه تعبير عن زيادة وعي النساء باضطراب الوسواس القهري. 
لكن الياحثين ينصحون كل سيدة حامل لها تاريخ مرضي مع الوسواس أو 
لأسرتها تاريخ مرضي مع الوسواس أو أنها أصلا تعاني الوسواسء أن تدخل أي 
برنامج علاجي للوسواس. سواء كان دوائيا أو معرفيا سلوكياء لأنها إن لم تفعل 
فأعراض وسواسها ستزيد حدة طوال الحمل. وينصحونها أيضا بأن تهتم 
بالعلاج خاصة أن نسبة تعرضها لاكتئاب جسيم ما بعد الحمل أعلى بكثير من 
المرأة التي لا تاريخ لها مع اضطراب الوسواس القهري. 


(5) نظريات التعلم 

ومفهوم التعلم المقصود هنا أكبر من مفهوم التعليم الدراسي الضيق الذي 
نعرفه؛ فالتعلم بمعناه السيكولوجي هو «كل تغير دائم شي السلوك ناتج عن تغير 
في العمليات المعرضية». وبهذا المعنى يرى أصحاب المدرسة السلوكية في علم 
النفس أن فكرة ما تصبح فكرة تسلطية تسبب القلق والتوتر بسبب ارتباطها 
جذرة اخرى شسد إلخلق والدردر يط يفتها والحفيقة ا فنا الكثرر لاط 
في معظم الأحيان أن يفسر لنا نشأة الفكرة التسلطية. خاصة عندما يتعلق الأمر 
الجكره الأواى لشي إلى كر يمن الاين ناحية بسك الفارسكة البسل.ه 
دوف الففل المهدرى ديو إلى عدي (عدي منطفية. جهه ترون أن امخض 
يكتشفقدرة ففل مين غلى.تقايل القلق والحوكر المرفيطين يفكرة قملطية منا: 
ويجد الشخص نفسه يكرر ذلك الفعل إلى أن يصبح فعلا قهريا بالتدريج؛ وهو 
رأي جدير بالاعتبار في الحقيقة لأنه يفسر الكثير من الظواهر التي تحدث في 
مريض الوسواس القهريء لكنه يعمجز عن تفسير لا منطقية أو لا معقولية 
الرانظة بين الشكرة التسلطية والفعل القهرى الصاح لها فى كتير من المرسين: 
والحقيقة أن تطورا كبيرا قدمه التطور المعرضي للنظرية السلوكية في علم النفس 
مما كان له تأثير كبير في الممارسة الإكلينيكية في الطب النفسي؛ بحيث 
أمتتت الطريمة الى _فكر ايها الريس, البى يسستحكب بها لأغر سنت من اف 
النقاط التي يحي على الطبيب نسي تجلداها والووضون إلى الافكان التلعاكية 
المختبئة وراءهاء وقد أثبتت طرق العلاج المعرضي السلوكي من خلال نجاحها في 
علاج مرضئ اضطراب الوسواش القصري أن العوامل المعرفية هى من أشم 
العواملالؤكرة في مال الجالة الترضية المريضن باطيظواب: الوسواس الشهريى: 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


7( سمات الشخصية قيل المرضية 

كانت ملاحظات الأطباء النفسيين قبل نحو ثلاثة عقود من الزمان تشير إلى 
علدعة عايين التحميية التسرنة :اث اسغترات الشخصية الفشترية رين 
اضطراب الوسواس القهريء بمعنى أن شخصية المريض باضطراب الوسواس 
القهري غالبا ما تكون شخصية قسرية قبل بداية المرض؛ إلا أن الدراسات 
الحديثة لم تثبت ذلك. وأشارت إلى أن ما بين 80-10 من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري ليسوا من أصحاب الشخصية القسرية ولا من أصحاب 
اضطراب الشخصية القسرية؛ أما ما وجده الباحثون المصريون (1996 31 اك قاكة[0) 
في دراستهم فقد بين أن سمات الشخصية القسرية توجد في نسبة تصل إلى 7/ 
من المرضىء بينما توجد في “5١‏ من أقارب المريض باضطراب الوسواس 
القهريء إلا أن أحدت الدراسات العربية التي بحثت هذه النقطة (2001 , 2ا5ه01), 
وهي دراسة عكاشة قد خلصت إلى نتائج تفيد أن وجود سمات قسرية في 
السشكس د قن | للرسيي ابسن أغرا كتير الح وك: 


(4) نظرية التحليل النفسي 

وهنا مكانها الجديد بعد أن كانت أول الكلام حتى عقدين من الزمان: وريما 
كانت في وقت من الأوقات هي الكلام الوحيد النفسي الذي يقال لتفسير 
الوسواس القهري. تكلم فرويد عن ثلات من الحيل النفسية الدفاعية وهي: 
)١(‏ العزل «مناداددآ. (؟) الإبطال ع5زه00ناء (5) التكوين العكسي «مالقصمه1 ممنامهع. 

فأما العزل فيعني عزل الفكرة عما يرتبط بها من مشاعر واندفاعات: 
بحيث يتم كبت المشاعر والاندفاعات في لا وعي الشخصء بينما تبقى الفكرة 
بلا مشاعر في وعيه. ومعنى ذلك هو أن الفكرة التسلطية في الوعي تكون في 
حقيقتها منفصلة عما يرتبط بها في الأصل من مشاعر في لاوعي المريض, 
وأما الإبطال فهو ما ينتج من عدم نجاح العزل أو نجاحه جزئياء بحيث يكون 
هناك خوف لا واع عند الشخص من خروج المشاعر والاندفاعات إلى الوعي؛ 
فهو يفعل فعلا قهريا بحيث يمنع به أو ينقض أو يلغي ما يحس به على 
مستوى اللاوعي من خروج للمشاعر إلى الوعيء وما قد ينجم عن ذلك. وأما 
الحيلة الدفاعية الأخيرة وهي التكوين العكسي فيرى فرويد أنها لا تكون 
مسؤولة عن الأعراض المباشرة: آي الوساوس أو الأفعال القهرية: وإنما تكون 


الوسواس القهري 


مسؤولة عن السمة العامة التي يلاحظها المحلل النفسي في اضطراب 
الوسواس من تناقض صارخ بين اندفاعات اللاوعي والتصرفات التي يفعلها 
المريض واعيا. 

وليس هذا كل شيء؛ ل البناء الفكري الذي وضعته مدرسة التحليل 
النفسي لشرح أسباب الوسواس القهري يرجع الأمر. في ذلك. إلى التثبيت عند 
الشق السادي من المرحلة الشرجية للنمو النفسي الجنسي.ء ألا وهي الفترة التى 
نتعلم فيها النظافة والتقيد بالنظام ساعد لآول مرة في حياتناء وعندما 
كبر الشخص الذى يعمل تاريخ نموةه النفسى فجرة تكبيك عتس هذه :المرحلة: 
ويتعرض لضغوط نفسية في أي مرحلة من حياته؛ تظهر عليه أعراض المرض 
التي ترتبط بشكل أو بآخر باستعادة معاناته النفسية القديمة: وتكون هي 
أعرا عن اسهر 1ل يراق المميرى. وا رياطت أذرك د المتسير مسار 
مخلا في رأي الكثيرين إذا اكتفيت بهذا الكلام عن نظرية فرويد؛ لكنني أقول 
فقط أن تأثير فرويد موجود في كتابات من يكتبون في الطب النفسي على 
سوق العالم: لأنه ‏ ولا شك في ذلك - أثر في كيفية التفكير في الطب 
النفسي لفترة طويلة. وما زال يؤثر. لكنني معني في هذا الكتاب بالوسواس 
القهري. ولم ينجح فرويد ولا أتباعه في علاج هذه الحالات بالذات: كما أنني 
سأذكر في كل فصل ما قاله فرويد في موضوع هذا الفصل. 

وكتابات الأمس في أسباب الوسواس القهريء كما قلت. كان يتصدرها 
كلام فرويد ومن سيقوه أو تلوه أو عاصروه. والفرق بين ما كان وما هو الآن 
كبير وجلي لكل ذي عينين. لآن كلام اليوم مكتوب بالأرقام وبالتحديد. وموزون 
بال ميزان المحايد الذي لا يشك أحد في حيدته: لأنه بالمنطق العلمي كذا وكذا؛ 
بينما كان كلام الأمس مدهونا بدهن أصحابه ومشكوكا فيه ومتهما بالقصور 
لعيب في أصحابه. لأنهم غير محايدين. متحيزون لنظريتهمء لكنه على أي 
حال قيل في وقت لم يكن هناك من يقول فيه! وإحقاقا للحق أقول إنه لم 
يوق التفكير فى كلام غير وله يككل خطلفا يتسلع الثاين يصحكة مكلها 
يحظى الكلام عن السيروتونين فعدد الذين يتحيزون إلى مدرسة التحليل 
النفسي أو غيرها من مدارس علم النفس. التي لها تطبيقات طب نفسية 
عادحية مسداونة فى القاله .له يكن نذا كمدى الدين دو مون مالأ يناك العامة 
الحديئة. 


الأمراض النفسية: لماذا وكيقف؟! 


(9) الأمراض العصبية التي تصاحبها أعراض الوسواس القهري 

كانت كلمة أمراض عصبية تعني إلى عهد قريب وجود تغير مرضي في 
الأنسجة العصبية. سواء كان المخ أو النخاع الشوكي أو الأعصاب الطرفية أو 
نقاط اتصالها بالعضلات. بمعنى أن هناك تغيرا في النسيج يمكن مشاهدته 
بالعين المجردة أو بالمجهرء بينما كانت الأمراض النفسية ‏ حتى عهد قريب - 
ينظر إليها على أنها اضطرابات وظيفية. أي في الوظيفة لا التركيب. ولكن 
تغيرا كبيرا طرأ على هذا المفهوم في السنوات الأخيرة نظرا لاكتشاف 
تفيرات تركيبية وتغيرات كيميائية في كل الأمراض النفسية تقريباء بحيث 
أصبح التفريق بين ما يسمى مرضا عصبيا وما يسمى مرضا نفسيا يعتمد 
إلى حد كبير على طبيعة الأعراض. والذي يعنينا هنا هو أن نذكر أن الكثير 
من الأمراض العصبية: بالمفهوم القديم. تصاحبها أعراض وسواس قهري 
وبصورة خاصة أمراض النوى القاعدية د5عودهء015] ولأاعضة0 83501 كمرض 
الشلل الرعاش (مرض باركينسون) ومرض رقص سيدتهام 506058105 
نعم ن)): وكذلك التهابات المخ 15 1اذامء80؛ وبعض حالات الصرع وإصابات 
الرأس؛ حيث تظهر أعراض الوسواس القهري مع الكثير من هذه 
الاضطرابات؛: وعلى رغم كون ذلك مشهورا! ومعروفا منذ وقت طويلء إلا أن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهريء دون وجود المرض العصبي 
المدكو ركان كدر كن عضيف عد لات وكارك المقم د راك للم ا اتطلتن 
على كل التفسيرات. وإن كان فرويد نفسه قد عبر عن توقعه لوجود سبب 
عضوي في النسيج العصبي لمرضى الوسواس القهري. 

إلا أن أحدا لم يهتم بذلك حتى أطباء الأمراض العصبية كانوا عادة ما 
يذكرون الوسواس والأفعال القهرية على أنها أعراض العصاب المصاحب 
للحالة العصبية؛ وكلمة عصاب كانت تعني في أذهان الكثيرين منهم أنها أمور 
لقبية لا شاؤقة زها :ل عبات :اناا حكن كود أ همان كطنية التو كم هلي ينا 
درسناه ونحن في مرحلة الماجستير من تشبيه أبدعه أستاذا الطب النفسى 
المصريان عمر شاهين ‏ رحمه الله ويحيى الرخاوي «في كتابهما الذي شكل 
عقول الأطباء النفسيين العرب في مرحلة من الزمان: وذلك التشبيه كان 
تشبيها لعرض الظواهر القهرية:؛ «أي الوساوس والأفعال القهرية» بمرض 
باركينسون أو الشلل الرعاش؛ وقد ذكرت ذلك التشبيه في مقدمة هذا الكتاب؛ 


الوسواس العهري 


بعضهم كان يرى ذلك تمسحا منا «كأطباء نفسيين» في شيء مرتب ومنظم 
كالمرض العصبيء بينما نحن تاتهون في خضم موضوع تخصصنا الذي لا رأس 
له ولا أرجل! من وجهة نظرهم بالطبع! وأنا أحمد الله الذي أراني وأرى 
زملائي من أطباء الأفراضن العشكية انما كنا ا ا 0 
أصابع اليدين منظما عرف العلم اليوم أنه غير منظم. مثلما كان المثال العلمي 
المجرد في أذهاننا؛ والعكس أيضا صحيع.: فما كنا نظنه غير منظم قد اتضع 
فيه النظام إلى حد لم نكن يوما قادرين على تخيله مجرد التخيل. المهم لكي لا 
أطيل على القارئ فإن التوجه العلمي الآن يتجه إلى رسم حلقة مفرغة في 
الدماغ المتوسط تتخذ من منطقة النوى القاعدية مكانا لها وترتبط بالفص 
الأمامي للمخ أيضا. ويسمون هذه الحلقة العصبية «حلقة اضطراب الوسواس 
القهري». وهذا هو ما توقعه أستاذاي الكبيران على استحياء مندن الزمن 
الأقدم (الشكل ؟). وفي شكلها المبسط تتكون حلقة الوسواس القهري من 
بعض أجزاء قشرة الفص الأمامي للمخ كالقشرة الحجاجية والحزامية 
ج011ن) عأ الاعفصان) لقة امتصوعط -«مخلط 0 الني تستثير أجزاء من الدماغ المتوسط 
0 0 النواة المذيلة دناءاء للا عانلسه0.؛ والكرة الشاحبة عناطه1© 
ؤنال1!|”ء عن طريق الاتصال العصبي وهذه الأجزاء الأخيرة تقوم بتثبيط 
منطقة آخرى في الدماغ المتوسط هي المهاد 15 االتي تشيط بعضص 
أجزاء قشرة المخ الأمامية؛ فيقل تثبيط المهاد للقشرة الأمامية. ونتيجة لذلك 
يحدث انفلات للقشرة الأمامية مما يزيد من استثارتها للدماغ المتوسط والنوى 
القاعدية التي تعيد الحلقة مرة أخرى. ومعنى ذلك أن هذه الحلقة يمكن أن 
تكون حلقة ترجيعية الاستثارة لم110 عدالممءطعع 8 أي أنها حلقة عصبية 
تستعيد استثارة نفسها بنفسها وهذا هو أحد النماذج العصبية المتخيلة لتفسير 
الأفعال التكرارية؛ ولكي يكون الأمر أوضح فإن الجزء المعني من المهاد يرسل 
في الوضع العادي إشارات عصبية مثبطة للقشرة الأمامية للمخ؛ وعليه فإن 
تثبيط المهاد يزيد من نشاط هذه القشرة؛ لآنه يقلل من تثبيطها. أي يسبب 
انفلاتها من التشبيط. وبما أن إثارة النواة المذيلة والكرة الشاحبة تؤدي إلى 
تثبيط المهاد فإنها تؤدي بالتالي إلى انفلات القشرة الآمامية للمخ. ولكي تتم 
الحلقة المفرغة فإن القشرة الأمامية للمخ تقوم باستثارة النواة المذنبة والكرة 
الشاحبة لكي تعيد اكتمال الدائرة أو الحلقة العصبية مرة أخرى. 


الكرة الشاحبة 
ك1 لل عناطه1 0 


ولكاده الود وطسفلفط] لمتلعصوى 


عالطا واأمماةط ناك 


الشكل (*):الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري 


رمناانة تر ‏ لسفس يارو وده فلبما ف كن سار كديا تكو شط بتكل 
غير عادي في مرضى اضطراب الوسواس القهريء. ومن المعروف أن النواة 
المذنبة. التي هي الجزء المسؤول عن الوظائف المعرفية في النوى القاعدية. تتغير 
في مرضى اضطراب الوسواس القهري عن الأشخاص العاديين: كما يتضح ذلك 
من الأبحاث العلمية العديدة التي تستخدم التقنيات الحديثة في تصوير المخ 
وظيفياء مثل التصوير الطبقي للمخ بقدف البوزيترون «ماخععتظ ممنرالدم"ا 
'الأمنع10710 ؛ ومن خلال استخدام النظائر المشعة ه08أطصضقك5 عمم1501, وكذلك 
استخدام التنظير الطيفي باستخدام الرنين المغناطيسي 106فرودع؟!1 080138206110 
لضت 10 م5 التى تعطلي فكرة عن معدل النشاط (معدل عمليات الأيض 
(الاستقلاب)): أو معدل تدفق الدم) في مناطق المخ المختلفة كما ذكرنا من فبل 
(1988 لن اك عتعطرعوندا) و(1989 ,كتملصعل01 يع معلترظ) و1991 لذ اع تعمااع»ا) 
و(1992 لهاع عومنوعد) و(1993 لم اء ملعنك) و(1993 أن كك عدعبطهلمت) و معاجو8 ) 
(1995 ور1995.تعتة3/1) ور1995.[ن أ ممخصتطم]) و(1996 له اء عاتدعل) واة اك ترعطط) 
(997] و(997] لهاء مزعاك) ور1998 لماء علصمةقكا) . 


الوسواس القهري 


هأما تأويل هذا الرسم التوضيحي لحلقة الوسواس القهري (الشكل ؟). 
إضافة إلى تأويل ما بينته دراسات تصوير المخ طبقيا بقذف البوزيترون في 
المرضى ومقارنته بصورة المخ في الأصحاء (الشكل :.)١‏ وصورة المخ بعد العلاج 
(الشكل ") وإضافة إلى معلوماتنا المتوافرة حتى الآن عن وظائف مناطق المخ 
المختلفة. وإضافة أيضا إلى الفهم الذي أعطته لنا المدرسة السلوكية في علم 
النفس فإنه كما يلي: 

«ينتج اضطراب الوسواس القهرى عن زيادة معدلات النشاط في مناطق من المخ. 
هي قشرة المخ الحجاجية الأمامية «ع1.ه20© لفادهزامازط:0)؛ والنواة المذيلة. وبصفة 
خاصة الجزء البطنى الوسطى من النواة المذيلة وناءاعنلط عنملسه© امولعم ممم . 

)١(‏ فأما قشرة المخ 0 الأمامية الموجودة مباشرة خلف الحاجبين 
فمسؤولة عن إدراك الخوف والخطر. 

)١(‏ وأما النواة المذيلة وهي واحدة من محاور الاتصال في المخ فمسؤولة عن 
قدرة الإنسان على بدء أو وقف الأفكار والأفعال المختلفة: وقد أظهرت الدراسات 
السابقة الذكر ما يشير إلى وجود خلل في أداء هذه النواة لوظيفتها وربما يكون 
هذا الخلل ناتجا عن خلل في السيروتونين أو مستقبلاته في مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء والذي يبدو أن فكرة ماء وهي غالبا فكرة منفرة أو شاذة تطرأ 
على ذهن المريض فتعجز النواة المذيلة عن وففها. فتكون النتيجة هي تسلط هذه 
الفكرة؛: بحيث تصبح فكرة تسلطية تسبب لهذا الإنسان الكثير من القلق والألم 
النفسي. ويكتشف الإنسان بعد ذلك أن فعلا معينا يستطيع التقليل من هذا القلق 
فيقدم على فعله؛ ليقلل من إحساسه بالقلق. وكثيرا ما يكون هذا الفعل لا علاقة 
له بالفكرة. أو إن كانت له علاقة فإن الفعل عادة ما يكون مبالفا فيه. ولذلك 
يقاوم المريض رغبته في الفعل: وما يكاد المريض يفعل ذلك الفعل حتى يحس بأنه 
لم يعطه إلا القليل من الراحة: لآن القلق يعود مرة أخرى كما كان. ولا يستطيع 
المريض إلا أن يعيد الفعل السابق مرة أخرى بحيث يصبح الفعل فعلا قهريا. 


)٠١(‏ الأحداث الحياتية 
ربما كان في التاريخ المرضي لأكثر من نصف المرضى بهذا الاضطراب ما 


يشير إلى علاقة بداية الأعراض بحدث حياتي معين. مثلا قبل الامتحان أو 
بعد الولادة أو الاإ.جهاض (2001 ..اه اء :16ا0).: أو بعد بداية الخدمة 
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العسكرية أو موت أحد الأقرباء أو بعد الزواج أو أثناء الحمل طذنات) 

(2002 ممحنووعط طخلوء11 لوتمعالة عللأعيالهتمع1 فاطدصساه) واء تلعهراجء ل8) 
(21..1992 أو أي حدث حياتي آخرء. ومن الدراسات العربية القليلة التي بحثت 
دور الكرب في اضطراب الوسواس القهري والتي تثبت وجود هذا النوع من 
علاقة التزامن. تلك الدراسة التي قامت الباحثة سلوى طوبار من جامعة 
المنصورة. وقارنت فيها ثلاثين مريضا باضطراب الوسواس القهري بثلاثين 
مريضا بالهيستريا من حيث قوة الآنا والضغوط النفسية الحياتية التي 
تقرضيك لها الممو ع نان ف امرك هيل بكارة طيو الأع رام 11م 
(1993: ودور الكرب 515655 أو الضغوط النفسية في ترسيب الالاضطرايات 
النفسية كلها معروف ومشهور سواء في أول نوبات الاضطراب أو في فترات 
تفاقم الأعراض التي تحدث على مدار حياة المريض. لكن المهم أن العلاقة 
هنا ليست علاقة سببية بالمعنى الذي يفهمها به الناس: فحقيقة الأمر أن 
الكرب يضعف مقاومة الإنسان بوجه عامء سواء للأمراض العضوية أو 
العدوى أو الاضطرابات النفسية. أيا كان نوعهاء وذلك من خلال ما يحدثه 
من تغيرات في مستويات الهرمونات في الجسم. وما يحدثه كذلك من 
تغيرات في جهازه المناعي. أما أهمية ذلك كله من حيث محاولة فهم أسباب 
مسرا الو راس الفتهرى محليلة ف ال قله تأيه دامفى اكد عفان 
للكرب أو للضغوط الحياتية دورا في ظهور الأعراض: وهذا صحيح في كافة 
الاضطرابات النفسية. ولكنه قليل التأثير في نوعية الاضطراب. أو بصورة 
أخرىء إن ما يحدد نوعية الأعراض في اضطراب الوسواس القهري في 
شخص معين ليس الحدث الحياتي الذي يطراً من الخارج في حد ذاته بقدر 
ماهوا سي فى دا خل الشيقصن تنفكه. 


نانيا: 81 مراضية النفسية (السيكوياتو لو جيا) ء كيف" ! دهان اأدمرمكن وم 
التعحفيمة أن الأسشياب التى دكرتهاةنق هذا العضل. حت الأن. لله 
دقف ا علبل ول علي القارى فى بيار كيف حك أمراصى اكرات 
الوسواس القهريء. وما هي إلا ملاحظات وقياسات لا نستطيع دائما اثياتها 
في كل المرضىء وعلى رغم أن هذا النوع من معطيات البحث العلمي (فيما 
عدا محاولة نظرية التحليل النفسي): هو النوع الأمثل للطب النفسي 
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الحديت؛ الذي يعتمد على دراسة الظاهرة بشكل يجعل النتائج المعترف بها 
لتجرية ما قابلة للتكرار دائما لكي تعتبر تجربة علمية. فإن لم تكن كذلك 
فهي محاولة للفهم وليست محاولة للشرح. أي أن الطب النفسي الحالي 
يعترف فقط بما يمكن فياسه وتكرار قياسه للوصول إلى النتاكج نفسهاء 
وهو يتعامل مع اضطرابات السلوك البشري بالطريقة المادية التجزيئية 
نفسها التي نتعامل بها مع المادة الفيزيقية. وأصحاب هذا الاتجاه بالطبع 
لهم عدرهم في ذلك. لأنهم يريدون اتفافقا بين الجميع. وهذا ما لا يمكن 
تحقيقه ما لم نقصر اتفاقنا على ما نستطيع التعامل معه ولمسه بالحواس 
البشرية المباشرة: وأنا هنا لا أريد انتقاد ذلك بقدر ما أريد أن أقول إن 
محاولات فهم اضطراب المريض تختلف عن محاولات شرح اضطرابه 
للآخرين: أي أن كل طبيب نفسي يمارس عمله لايد من أن تتكون في وعيه 
تمفسيرات مناسبة لإنسانية المريض الذي يعالجه. ولن تكون هذه 
التفسيرات ‏ طبعا ‏ قايلة للتعميم على جميع المرضى بهذا الاضطراب 
نفسه. لأن لكل مريض خصوصيته. لكن محاولات الفهم بالتأكيد تسعى 
لذلك؛ وإن كان بلوغه صعبا عليها بعكس محاولات الشرح المادية التي 
تعتمد على معطيات التقنيات الحديثة وتتبع الطريقة المادية التجزيئية. 
قديمة وكثيرة إذن هي محاولات الفهم هذه. ولكنني هنا سأتكلم عن 
أشهرها وأكثرها انتشارا وأقريبها شبها لما يمكن تسميته بالفرض أو 
النظرية التي يصعب إثياتها؛ مستثنيا بالطيع ما يخص فرويد نفسه من 
نظرية التحليل النفسي لأني ذكرته من قبل؛ والحقيقة أن قدر الطب 
النفسي ونقطة ضعفه الكبيرة: مع الأسف عند مقارنته بفروع الطب 
ري إنما تكمن في تعددية المفاهيم 517 1أن تباط لفنامععوه © الى توجد 
ويتعامل الأطباء النفسيون بها مع المرضى في الوقت نقسه. بينما هذه 
المفاهيم كثيرا مالا يمكن الجمع ما بينها. أو هي على الأقل متنافسة فيما 
بينها (1501511998 يل عا ن51): هذه المشكلة في الحقيقة إنما تنيع من 
كون الطب النفسي هو التخصص الوحيد الذي يتعامل مع جهاز بشري 
نحن أقصر ما نكون علميا عن الإلمام بطريقة عمله ألا وهو المخ البشري. 
وفي وضع كهذا تستطيع أي نظرية مترابطة فيما بين فروضها ومعطياتها 
أن تشكل موضوعا قابلا للنقاش والخلاف والاتفاق. 
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وسؤالنا في هذا الفصل هو كيف تحدث الفكرة التسلطية. ولماذا تحدث 
في هذا المريض بالنزاتء ولماذا الآن, ولماذا تصبح تسلطية: على الرغم من أنها 
يمكن في فرد آخر أن تمر عابرة ولا تسبب إلا القليل من الضيق العابرة كل 
هذه أسئلة لم يستطع التقدم العلمي الهائل الإجاية عنها حتى الآن. وما لدينا 
هو على الأكثر مجموعة من التكهنات حول لماذا؟ 

لعل أول الأمثلة على ذلك هو رأي بيير جانيه )١11435 -١1805(‏ الذي رأى أن 
الخلل المركزي في مرضى العصاب الوسواسي إنما يكمن في انخفاض مرضي 
في مستوى الطاقة العقلية ينتج عنه تفسخ في انتظام الوظائف العقلية خاصة 
الوظائف العليا منهاء وهي الإرادة والانتباه اللتان تمكنان الشخص السليم من 
التحكم في محتوى أفكاره وفي معقولية وفاعلية أفعاله. وكذلك من إدراك الوافع 
المحيط وجعل أفكاره وأفعاله متماشية مع ذلك الوافع (1908, ]0ة[). وعندما 
يحدث التفسخ في هذه الوظائف العليا يصبح ممكنا للوظائف العقلية الدنيا 
والثانوية أن تتحرك لا محكومة بالضابط العقلي الأعلى: وينفك ارتباطها بالواقع 
كما يضعف أو يتلاشى تحكم الفرد فيهاء ويتميز العصاب الوسواسي في رأي 
جانيه بفشل الوسائل التى يستخدمها الفرد للدفاع عن نفسه ضد وساوسه. 
وبمجموعة من الاضطرابات العقلية الوجدانية التى سماها جانيه «سمات 
الإرهاق العصبي 212ع©)ا25آعلإ15»: التي تشملء وهنا جحسميا وعقليا. ترددا. 
وساوسء شكوكا. خجلا. ميلا إلى الاستبطان وأزمات الشعور. وكذلك اضطرابات 
جنسية (كالعنة والبرودة) وغرط الانفعالية .)١(‏ والحقيقة أن عدم وجود مفهوم 
اللاوعي بشكل واضح في نظرية جانيه هذه أفقدها الكثير من القدرة التفسيرية 
لكيفية حدوث الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية؛ وهو ما جعل نظريته التي 
سبقت فرويد لا تستطيع مواجهة الأفكار السائدة في عصره. والمتعلقة بربط 
الوسواس القهري بالسحر أو بالأرواح الشريرة في الغرب (21..1995 اء اذاصة؟1). 

ولما كان اضطراب الوسواس القهري يبدأ غالبا في مرحلة المراهقة: ويبين 
على وجه الخصوص بدءا من اللحظة التي ينبغي على الفرد فيها أن يواجه 
ويحل مشكلات الوجود الأساسية (كالحبء والوجود مع الغير في الجيش أو 
في الحياة المهنية)ء؛ فقد رأى ألفريد أدلر. وهو واحد من الفرويديين الجددء 
أن المقصود هو الهروب من الواقع ونقل النضال إلى المستوى غير الواقعي؛ 
حيث يأمل العصاب في الانتصار (وجيه أسعد. .)5١١١‏ 
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وأما بافلوف وهو رائد المدرسة السلوكية الغربية في علم النفس فقد كان 
يرى أن المريض الرهابي الوسواسي ١011606‏ علاأدو 260010-05 إنما يتميز 
بحساسية عالية لكل أنواع الأفكار الوسواسية التي تحدث للناس جميعاء 
لكنهم يستطيعون وقفها بمجرد اعتبارها غير مهمة أو لا قيمة لهاء بينما 
المريض الرهابي الوسواسي لا يستطيع ذلك بسيب وجود خلل في القدرة على 
تتبيط 100]أط ااه[ 01 6ج0ى1نمد] ما لا قيمة له من الأفكار أو الأفعال؛ وفسر 
باخلوف ثبات الفكرة التسلطية وعدم القدرة على تلافيها من جانب المريض 
بافتراض وجود نقطة استثارة جامدة أو ذات قصور ذاتي ااعم] أن ذاعم 
100 والتي تستمر فى إحداث استثارة. لا هي بالقادرة على إفناع 
المريض بصحة ما تعنيه. ولا المريض قادر على تجاهلها وتثبيطها. لأنه أولا 
يعانى خللا فى القدرة على التثبيط (971! الإلاتفطءلمكاا يي مععطدز5). وينطلق 
500 1000 هذا لتفسير سيب اختلاف الفكرة التسلطية عن الفكرة 
الضلالية 1068 1010510241 بافتراض أن نقطة الاستثارة الجامدة تلك تكون 
في حالة الفكرة الوهامية (الضلالية) أقوى تأثيرا بحيث لا يستطيع المريض 
تكديبها ولا يملك إلا تصديقهاء بينما يقتصر تأثيرها في حالة الفكرة 
التسلطية على إزعاج المريض والتسبب في قلقه ومعاناته. 

والحقيقة أن الأفكار الأساسية لمحاولات الفهم السلوكي للاضطرابات 
النفسية إنما تنبع أصلا من التجارب على الحيوانات. وأصحابها يرون كما 
دكرت من قبل أن الأفكار التي تكون في البدء عادية تتحول إلى أفكار مؤلمة 
أو منفرة من خلال ارتباطها الشرطي بشكل ما مع أحداث مؤلمة. ويقدمون 
دليلا على ذلك تجربة مشهورة يذكرونها لشرح كيفية تكون العصاب الرهابي 
«فلو أنك فمت بوخز طفل صغير كلما ظهر كلب أبيض في الغرفة التي يجلس 
فيها الطفل وفعلت ذلك عدة مراتء لبكى الطفل وصرخ بمجرد رؤيته للكلب 
دون وخز بعد ذلك». ثم يفسرون تكون الفعل القهري بأن الشخص يكتشف 
بالمصادفة أن فعلا ما يؤدي إلى تخفيف القلق والتوتر الناتج عن الفكرة 
اللسلطية: ها درال يمارين هذا الفعل بحي ,يعاد اشير الفكرة الفسلطية: 
كما أنهم يفسرون الطقوس القهرية بالطريقة نفسها ويضيفون أيضا 
تفسيرهم للسلوك الاجتنابي. سواء في مريض الوسواس القهري أو مريض 
الرهاب بالطريقة نفسهاء فاجتناب المثير المزعج يؤدي إلى تقليل القلق 
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الشيء غير مخيف أو مضر كما يظن: والكلام نفسه ينطبق على إصرار 
مريض الوسواس القهري على ممارسة طقوسه القهرية وخوفه أو اجتنابه 
لعدم ممارستها. وهناك العديد من المشاكل التي تواجه هذا النوع من الفهم 
السلوكي لاضطراب الوسواس القهري. لعل أولاها هي أن معظم الأفكار 
التتسلظية تكون متفرة أواموؤلة ميد سداننها بالنسيية الى الشحكن المعنى” 
بمعنى أنها لا تحتاج إلى ربطها الاشتراطي بحدث أو خبرة نفسية مؤلمة: كما 
تسلطية من دون أن تتكون أفعال قهرية كنتيحة لها (1998 , دعاموع]8 يل دعمول)ء 
ثم إذا عرفنا أن ما بين الثمانين والتسعين في المائة من الناس تصادفهم أفكار 
اقتحامية تزعجهم من وقت إلى آخر لكنهم لا يصبحون مرضى ياضطراب 
الوسواس القهري. ولا تتكون عندهم أفعال قهرية نتيجة لذلك. فلابد إذن أن 
يكون هناك أحد احتمالين. أما الأول فهو أن هناك اختلافا فى خاصية ما 
للأفكار التسلطية في اضطراب الوسواس القهري تجعلها مختلفة عن الأفكار 
التسلطية التى تحدث وتمر عابرة فى معظم الناسء أما الاحتمال الثانى فهو 
اضطراب الوسواس القهري. إن كل ذلك يجعل الفهم السلوكي لمنشاً الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية غير كاف لشرح كل الظواهر. 

وآقام يحيى الرخاوي نظرية كاملة لسيكوباثولوجيا العصاب وضمنها العصاب 
بالتفصيل فى فصل «مفاهيم كانت ومفاهيم مازالت». وبرى أحمد عيد الله 
(أحمد عبد الله. )25٠١"‏ ما أراه متماشيا مع خبرتي الشخصية مع مرضى 
اضطراب الوسواس القهرىء من أن «تلك الأفكار الطفيلية أو المتطفلة المرسخة 
لدى مريض الوسواس القهريء لتكون هي الأفكار الأساسية (أي المقتحمة ثم 
التسلطية). فيما بعد عندما تظهر أعراض اضطراب الوسواس القهري فتملاً 
وعيه وتتسلط عليه: هذه الأفكار القبل تسلطية (إن جازت لتنا التسمية) إنما 
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تكون في أغلب الأحيان من نفس جنس أو موضوع الأفكار التي تحتل التيار 
الطش وى ان حر كني يا سه يان الأفساء لعف لاسا 
المحافظ جنسيا. والذي يشغل هذا الأمر جزءا كبيرا من تفكيره يكون مرشحا 
للمعاناة من فكرة تسلطية جنسية. وكذلك المريض الذي يكون مفرطا في اهتمامه 
بالموضوع الديني يكون مرشحا أكثر من غيره للمعاناة من أفكار تسلطية دينية أو 
عقائدية: وقد رأينا في الممارسة الإكلينيكية حالات كثيرة يختلط فيها هذا بذاك». 
لكن كل ذلك لا يقول لنا ما هو المصدر الأولي للفكرة التطفلية أو الاقتحامية. 

أما أصحاب النظرية التطورية الغربية في علم النفس:. الذين يحاولون الاستفادة 
دن المسادة القامة التطريه دارون: وبخادلون. فى الوك تممله نقرية بعاد رد قمهة بين 
الأطباء التفسيين فهم نخدا يصيعون نطرنة لتستير اضطرات الوستوان القوترى 
(2000 .لنطاث)؛: فيفكرون بالطريقة نفسها المتبعة داخل نظرية النشوء والارتقاء. 
فيرون أن بقاء اضطراب الوسواس القهري على مر الأجيال المتعاقبة لهو دليل على 
انها تفئل الجترافا كن ا ينارب اعمية عغلية مميدة فى الاضل ! رسكن نقدل كلام 
هذا كمحاولة من محاولات الفهم على الرغم من اختلافنا مع دارون نفسه! 

فهم يرون ان الأفكار التبلطية عبارة عن ناتج عمليات فكرية قديمة (أى أننا 
ورثناها عن أحدادنا القدماء). ولا إرادية تستثير حالة شعورية منفرة كالخوف أو 
القرف في الشخص. ووظيفتها الآأساسية هي أن تؤدي إلى سلوك اجتناب الخطر 
ويرى أصحاب هذه النظرية أن النظام الحيوى العصبى تاع]دلا5 انءأعهامتطامريءلم 
المسؤول عن ذلك إنما يخلق سيناريوهات لا إرادية لاستشعار الخطر ا1اناا0؟ نآ 
نع اكلا5 ملأت عع متسذوعه5 18151, هى الوساوس بينما يعتبرون الأفعال القهرية 
سلوكيات بدائية روتينية لاحتناب السطر نه 6110| ل اكث تحضهآ] ع امومع 
0125 . لكنها شبه إرادية لاتقاطنلاه'آا-أصعى أ ليست لا إرادية تماما كالأفكار 
التسلطية (20(00 .الالنة"! عل عن .لعطة) و( 99],حفطكله8): المهم أن سيناريوهات 
استشهار الخطر هذه تساعد الشخص على تعلم مواجهة الخطر دون أن يضطر 
إلى مواجهته مباشرة؛ وهذه هي فائدتها. وهذا هو سبب انتشار السمات 
الوستراسية الطيهية فى الكتير ين الناين. 

ويذهب أصحاب هذا الرأي إلى ما هو أبعد من ذلك فيحاولون التفريق 
بين اضطرايبات القلق التي مازال اضطراب الوسواس القهرى جزءا منهاء 
وذلك من خلال افتراض أن هناك نوعين من أنواع التفكير البشري. أحدهما 
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هو التفكير على الخط 1111108 ©200-111, ويقصد به النشاط العقلي الموجه 
لمشكلة يواجهها الشخص في اللحظة المعينة. وأما النوع الآخر فهو التفكير 
خارج الخط 111128 2011-1126: ويقصد يه النشاط العقلي الهادف إلى حل 
المشكلات التى فد يواجهها الشخص فى المستقبل (1!996 .1310181100) وتعتير 
الأفكار التسلطية نوعا بدائيا من التفكير خارج الخطء بينما تعتبر اضطرابات 
الملغ واصطرات القلق المتعمه نونقا من التفكير على الخط: 

وتفترض واحدة من أحدث النظريات المعرفية (1908 , وعاممء51 ب وعدول) 
كما يظهر من الشكل (5) أن الخبرات النفسية المعرفية القديمة والأحداث 
اشر د فى حياة نجي اناه دان العررمن الوق الى الفيرى در يه زرا 
مجموعة من الاعتقادات أو الافقتراضات مثل: 

)١(‏ أن عدم منع الكارثة سيئ بقدر التسبب في وقوعها. وهو ما يضخم 
الإاحساس بالمسؤولية. 

)١(‏ من الأفضل أن تكون آمنا عن آن تكون آسفاء وهو ما يمهد لاجتناب 
شمن مدا جل اسناب الحطن 

وعندما تحدث لمثل هذا الشخص فكرة افقتحامية فإنه يخطئّ في تفسير أو 
تقدير أهميتهاء من خلال اعتقاده أن الفكرة ما هي إلا إرهاص للسلوك. آي أنها 
تتنباً بالسلوك؛ مثلا: «ما دمت فكرت في أن أذبح ابنتى الصغيرة: إذن فمن الممكن 
أن يحدث ذلك بالفعل. أو ما دمت تخيلت نفسي في موقف جنسي مع زوجة عمي. 
إذن من الممكن أن أفعل ذلك في يوم ما»؛ إضافة إلى اعتقاده أنه مسؤول عن منع 
نتيجة هذه الفكرة. مثلا: «لا بد من وجود جارتي أو زوجي معي عند استخدامي 
للسكين. أو لن أزور عمي مرة آأخرى مهما حدث لكي لا يقع المحظور». وتتداخل بعد 
ذلك مجموعة من أساليب التفكير غير السوية. الناتجة عن ارتفاع حساسية الفرد 
بسبب القلق؛ وربما الاكتئاب الناتج عن هذه الطريقة في التفكير. كما يتداخل نزوع 
هؤلاء الأشخاص إلى التفكير السحري أو الخيالي عمكلها1 لنءزعة80 الذي يعطي 
الأفكار فوة كقوة الفعل. إضافة إلى تحيزهم الانتباهي والاستنتاجى الذي يجعلهم 
متشيدى بالكرة التسلطية وكل ف متاق بها امن مات ةا 

أو لنكمل حكاية الرجل فائز الذي ذكرنا حالته من قبل تحت عنوان الغيرة 
العمياء. عندما يبدأ من قصة ما فرأته زوجته من مشكلة نشرت في أحد أبواب 
امشاكل الاجتماعية فى خرية معررفة عن روه لديها طفادن من روجها العادر 
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جنسيا منن ليلة الزواج الآولى؛. وهي تسأل المختص بالجريدة عما يجب عليها 
فعله. فعندما سألت زوجة فائز زوجها بعد قراءتها لتلك القصة «كيف أنجبت منه 
طفلين بينما هو عاجز جنسياة». اضطر فائز أن يذكر لزوجته أن الانتصاب 
الكامل غير ضروري للاخصاب. وتوقف عند كلمة الانتصاب؛ ومن لحظتها وهو 
لا يستطيع الفكاك من فكرة أنها يمكن أن تتخيل الانتصاب! فهكذا اقتحمت هذه 
الفكرة وعيه وتسلطت عليه. وراح يؤنب نفسه: إنه كان يجب عليه أن يجيب بشكل 
آخر. وإنه لم يكن يجوز له أن يقول مثل هذه الكلمة لزوجته وهما يتحدثان عن 
رجل غريب! فلابد أنها تخيلت وما دام قال لها كلمة انتصاب فإنه يمكن أن يقول 
لها أي شيء. كيف يثق في كلماته بعد ذلك؟ 

وكذلك محاولات المرضى المستميتة لكبت الفكرة التسلطية التي تؤدي على 
العكس إلى زيادة الحاحها على الوعي. مما يوقع المريض في حلقة مفرغة من 
الأفكار التسلطية والأفعال القهرية الناتجة عنها (1999 .5010:05115): وتتفاعل كل 
هذه العوامل لإبقائه فى هذه الحلقة المفرغة:؛ إلا أن هذا التصور المعرفي: على 
ركه لد عد كفي عدون ا مسرا برجب ايقن ل سوال عاذ حت 
اضطراب الوسواس القهري لشخص معين دون الآخر (998! ..لهاء عماعماء)5). 
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الشكل (4): تصور معرفي لاضطراب الوسواس القهري (1999 ,5ل[501|)015) 
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إذن فهذه هي بعض أشهر محاولات الفهم لكيفية حدوث اضطراب 
الوسواس القهري. وهي محاولات لا يقوم على أي منها دليل مادي دامغ: كما 
بينت من.قبل: .ومن الواضح في الحقيقة أن العلومات الثن وضلنا إليها من 
خلال الأبحاث العلمية القائمة على التقنيات الحديثة والمتطورة في تصوير 
المخ البشري إنما تشير في وضوح إلى كون آدمغة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري مبرمجة بشكل ماء يجعلها عرضة للسقوط في برائن الأفكار 
الاقتحامية أو الأفعال القهرية التى تحدث لكل بني آدم. لكن الشخص الذي 
لديه استعداد بيولوجي للوسواس القهري لا يستطيع التخلص منه. وهكذا 
تكون هذه المعلومات بمنزلة التفسير الذي يصلح للإجابة عن سؤال لماذا 
يصيح البعض مرضى بالوسواس القهري. بينما لا يصيح الآخرونء ولعل 
المحاولة نفسها تحاولها النظرية المعرفية؛ لكنها لن تستطيع إثبات صحة 
تصورهاء بينما قد تستطيع الدراسات البيولوجية إثبات تصورها إذا تمكنت 
من إجراء دراسات مستقيلية *عاللاا5 علا زانعم8105. بحيث تجري متابيعة 
مجموعات كبيرة من المراهقين العاديين وتصوير أدمغتهم. وإثبات أن نسبة 
معينة منهم تكون عندهم إرهاصات للاختلافات التى نراها في آدمغة مرضى 
الوسواس القهريء ثم تثبت الدراسة بعد المتابعة أن معظم هؤلاء الذين كانت 
لديهم إرهاصات الاختلافات قد أصابهم اضطراب الوسواس القهري. 

هذا النوع من الدراسات بالطبع صعب التطبيقء. على الأقل في ظروف 
كظروف الدراسات العلمية الآن: ثم أنه حتى لو تمت مثل هذه الدراسة (على 
رغم أنه نوع من الخيال): فإنها لا تجيب أصلا عن السؤال المبدئي وهو: لماذا 
تجن فك لامكا | متا ملي وما كن رهناة وهل كودها: جحرة نشركة نينا كته 
يعني أننا يجب ألا نسأل مثل هذا السؤال5 بالطبع لا! خاصة إذا كنا نتكلم من 
منطلق فهمنا الإسلامي للكون: 


محاولة للاجاية عن مصدر الفكرة الاقتحامية الأولى 

إذا كان المؤمنون ينظرية دارون شي النشوء والارتهاء يحاولون تفقفسير 
الوساوس بناء على فهمهم للكون. فهل لا يكون من حقنا أن تقول كمسلمين أنه 
يمكن أن يكون للشيطان دور في بداية الوساوس في بعض الحالاتء وهناك 
من يستطيع التغلب على هذه الفكرة التسلطية بالاستعاذة بالله وبآليات صرف 
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الانتباه التي أمرنا بها سيد الخلق عليه الصلاة والسلام؛ وهناك من تجد 
الوساوس في تكوين دماغه استعدادا للإصابة باضطراب الوسواس القهري 
غيصاب به؟ أليست نتيجة الأفكار التسلطية والأفعال القهرية في أبسط 
صورها هي شغل الإنسان عما يفيده في دنياه وأخراه. أليس ذلك جوهر ما 
يفعله الشيطان؟ 

إننا بذلك نستطيع الإجاية عن السؤال الذي لم تجب عليه: أي نظرية من 
النظريات! ورأي كهذا بالطبع لا يمكن أن يعجب أصحاب التوجه المادي 
الصرف في الطب النفسي.ء ولا أستطيع أنا أن أقدم دليلا علميا بالمعنى 
الغربي عليه. لكنني أقول إنني لا أستبعد ذلك. ولا أريد من غير المسلمين أن 
يصدقوه. فأنا أرى في قوله تعالى: #وما أرسلنا من قبلك من رسول ولا نبي 
إلا إذا تمنى ألقى الشيطان في أمنيته» صدق الله العظيم [ سورة الحج الآية: 
؟0].أرى في معنى هذه الآية الكريمة ما يفيد معنى اقتحام الأفكار ولنتدرج 
في هذا الفهم خطوة خطوة: 

)١(‏ فالشيطان. حسب الفهم الإسلامي. عدو لنا يرانا ولا نراه. يقول تعالى 
#يا بني آدم لا يفتننكم الشيطان كما أخرج أبويكم من الجنة ينزع عنهما 
لياسهما ليريهما سوءاتهما إنه يراكم هو وقبيله من حيث لا ترونهم إنا جعلنا 
الشياطين أولياء للذين لا يؤمنون* صدق الله العظيم | الأعراف. الآية: 709 ]. 
وهذا العدو قريب من الإنسان بل هو يجري من الإنسان مجرى الدم؛ فعن 
صفية بنت حيي رضي الله عنها قالت: قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: 
«إن الشيطان يجري من الإنسان مجرى الدم» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم. [رواه البخاري ومسلم]. ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان 
نزغ فاستعذ بالله إنه سميع عليم» صدق الله العظيم | الأعراف. الآية:١٠٠‏ | 
ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان نزغ فاستعذ بالله إنه هو السميع 
العليم# صدق الله العظيم [أفصلت, الآية:7؟]. 

لكن الشيطان رغم ذلك ضعيف الكيد حيث يقول تعالى: #إن كيد 
الشيطان كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:7]. وذلك عندما يلتجئ 
المسلم إلى ربه ويعتصم بإيمانه مستعهيذا بالله منه. وعن ابن عياس قال: جاء 
رجل إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال: يا رسول الله إن أحدنا يجد في 
نفسه يعرض بالشيء لأن يكون حممة أحب إليه من أن يتكلم به فقال: «الله 
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أكبر الله أكبر الله أكبر الحمد لله الذي رد كيده إلى الوسوسة» صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم: قال ابن قدامة رد أمره مكان رد كيده | رواه أبو 
داود أء ومعنى ذلك أن أقصى ما يستطيعه الشيطان هو الوسوسة. 

)هادا تاملا فولة تعانى ‏ الإوما أ سانا من فيلت من رستول ولااسين الا 
إذا تمنى ألقى الشيطان فى أمنيته فينسخ الله ما يلقى الشيطان ثم يحكم 
الله آياته والله عليم حكيم»* صدق الله العظيم | سورة الحج الآية: ؟0]: 
ويالبحث عن تفسير هده الآية نجد فى اين كثير: «محمد عل الصايونى» 
المدل جح" ص 09) فى شرح سيب نزول الآية ما يلى «قد دذكر كثير من 
المفسرين ههنا قصة الغرانيقء وما كان من رجوع كثير من المهاجرة إلى أرض 
الغرانيق : عن سعيد بن جبير قال: قرأ رسول الله صلى الله عليه وسلم بمكة 
«سورة النجم» فلما بلغ عليه الصلاة والسلام ‏ هذا الموضع #أفرأيتم اللات 
والعزى ومناة الثالثة الأخرى*» ‏ صدق الله العظيم ‏ : قال فألقى الشيطان 
على لسائهة ‏ عليه الصلاة والسلام تلك الغرانيق العلى: وإن شفاعتهن 
وسجدواء فأنزل الله عز وجل هده الآية». 

ويكمل ابن كثير : «وقد ذكرها محمد بن اسحاق في السيرة بنحو من هذاء 
وكلها مرسلات ومنقطعات والله أعلم. وقد ساقها البغوي في تفسيره ثم سأل 
صلاة الله وسلامه عليهة» (محمد عل الصايونى. م5١‏ 8 0 ص١‏ 06).: ثم 
حكن نفد ذلك عدادا .من احوية الناس عن هذا السحؤال من الطميا :أن 
عليه الصلاة والسلام. وذكر اين كثير بعد ذلك عددا من المعانى المحتملة 
وهو نوع من أنواع التفكير؟ بحيث لا يكون هناك ما يستدعى قصة الغرانيق 
تلك من أولها إلى آخرها؟. 

ويقول سيد قطب (سيد قطب. ان اجفء صن 11157 )قوع تفسير هده 
الآية الكريمة نفسها: «هذه خلاصة تلك الروايات فى هذا الحديث الذى عرف 
بحديث الغرانيق. وهو من ناحية السند واهى الأصلء قال علماء الحديث إنه لم 
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يخرجه أحد من أهل الصحة. ولا رواه بسند سليم متصل ثقة» ويقول سيد 
قطب بعد سطور: «وهناك من النص ذاته ما يستبعد معه أن يكون سيب نزول 
الآية شينًا كهذاء وأن يكون مدلوله حادثا منفردا وقع للرسول صلى الله عليه 
وسلم: فالنص يقرر أن هذه القاعدة عامة في الرسالات كلها. مع الرسل كلهم: 
فلابد من أن يكون المقصود أمرا عاما يستند إلى صفة في الفطرة مشتركة بين 
الرسل جميعا. مما لا يخالف العصمة المقررة للرسل». وأفترض أنا أن يكون . 
هذا الشيء المشترك الذي يضم الرسل والبشر جميعا هو القابلية الموجودة 
فيهم لافتحام الشيطان للأفكار. وتكون العصمة متعلقة بالأفعال. 

وبعيدا عن سبب نزول الآية؛ فإن ما يعنينا هنا هو استخدام القرآن الكريم 
لتعبير «ألقى الشيطان في أمنيته». فهو ما يذكرنا بالفكرة الاقتحامية: 
فالشيطان هنا لم يوسوس. وإنما كانه ألقى الفكرة وهرب. وهذا ما نعنيه حين 
نقول إن الشيطان يمكن أن يكون هو المصدر الأولي للأفكار الاقتحامية التى 
تقتحم الوعي البشريء فيفلح من يشاء له الله في التخلص منهاء ويقع من 
يشاء الله له الوفوع في برائن اضطراب الوسواس القهري من خلال كونه 
مهيئًا من الناحية البيولوجية أو المعرفية أو كلتيهما للإصابة باضطراب 
الوسواس القهري؛ وأعيد هنا أيضا ذكر حديث الرسول عليه الصلاة والسلام: 
«الله أكبر الله أكبر الله أكبرء الحمد لله الذى رد كيده إلى الوسوسة» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

ولكن هذا لا يعني بحال من الأحوال أن الوسواس القهري هو الوسواس 
الخناس. أو أنه كله من الشيطان. فالوساوس حسب الفهم الإسلامي ثلاثة 
أنواع: هي وسواس النفس ووسوسة الشيطان (أي الوسواس الخناس) 
والوسواس القهري. وكل نوع من هذه الانواع الثلاثة مستقل في الآساسء كما 
بينت في الفصل الأول من الكتاب. ولا تسمى فكرة ما ا لكر التسلطية إلا 
إذا ثبت أن الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعهاء ومن المهم 
أن أنبه هنا إلى آن دور الشيطان هذا الذي أقول باحتمالية وجوده في بداية 
الوساوس ليس إلا دورا في بدايتها. ولكن كل ما بعد ذلك وإن كان لا يخرج 
عن إرادة الله طبعا ‏ إنما يتم وفق استعداد بيولوجي في دماغ المريضء أما 
معظم الناس قهم كما ذكرت من قبل يستطيعون التغلب على وسوسة الشيطان 
بالاستعاذة بالله منه. 
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وأكرر مرة أخرى أن الوساوس التي أمرنا الله والرسول عليه الصلاة 
والسلام بمواجهتها هي وساوس الشيطان (أي الوسواس الخناس الذي 
يختفي كلما ذكر اسم الله ) ووساوس النفس وكلاهما يقع داخل حدود مقدرة 
الإنسان على التخلص منهاء بينما الوسواس القهري ليس كذلكء وآذكر القارئ 
بما قلته في الفصل الأول من الكتاب وهو «أن كل وساوس النفس ووساوس 
الشيطان إنما تصول وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان: بمعنى أنه يستطيع 
التعنامل معها والتحكم فيهنا سوا ردكت الله او التعيوة يه أو قراءة اران 
الكريم أو بزيادة تمسكه والتزامه بشعائر دينه إلى آخر الوسائل الدينية 
لتهديب النفوس وتقويمها». بينما الوسواس القهري ليس كذلك حتى إن قلنا 
باحتمالية وجود دور للشيطان في بداية حدوت الأفكار الاقتحامية شي 
اضطراب الوسواس القهريء. لأننا وضعنا هذا الفرض لتفسير مصدر الفكرة 
الاقتحامية الأولية فقطء لكن إصابة المريض باضطراب الوسواس القهري 
راجعة إلى استعداد في تركيبة المخ اليشري نفسه في ذلك المريض؛ والمقصود 
هنا هو إلقاء الفكرة الاقتحامية والهرب بعد ذلك. أي أن الشيطان هنا يلقى 
الفكرة الاقتحامية ويهرب! ْ 

وهذا مختلف عما يحدث في حالة الوسواس الخناس فإن الشيطان يظل 
يوسوس للإنسان ما لم يستعد بالله. فإذا استعاد بالله خنس الشيطان لفترة 
ثم عاود الظهورء وليس المقصود أبدا أن مريض الوسواس القهري هو مريض 
استحوذ وتسلط عليه الشيطان؛ لآن إيمانه ضعيف. أو لأنه لا يستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم. وأعيد هنا التذكير بقول الله تعالى: #إن كيد الشيطان 
كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:77 |. فهذه الآية وحدها تثبت أن 
الوسواس الخناس غير الوسواس القهري؛ لآن وطأة اضطراب الوسواس 
القهري. كما يعرف كل طبيب نفسي وكل مريض باضطراب الوسواس القهري. 
غير ضعيفة بالمرة. 

أما إجابة السؤال الذي يدور في أذهان البعض الآن: لماذا أفترض أن 
الشيطان في حالة الفكرة ادك ب ام الفكرة ويهرب: بينما هو في حالة 
الوسواس الخناس لا يختفي إلا إذا استعاذ المرء بالله. ويختفي لفترة ثم يعاود 
الظهور بعد ذلك. فالسبب كما آتخيله إنما يكمن في اختلاف نوعية المواضيع 
التي يوسوس بها الشيطان في حالة الوسواس الخناسء. فهي مواضيع غير 
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منفرة ولا ينتبه إليها إلا المؤمن الفطن الذي يحميه الله. لكنها عادة ما تكون 
مواضيع يميل المرء للتفكير فيها. كموضوع جنسي مثلاء أو تحليل حرام يريده 
الشخص فيزين الشيطان له المعصية ويقنعه أنها حلال له. يقول تعالى: 
#إوزين لهم الشيطان أعمالهم فصدهم عن السبيل فهم لا يهتدون»* صدق الله 
العظيم | النمل:؟؟ ]. 

أما في حالة الفكرة الاقتحامية فإنها تكون فكرة منفرة وبغيضة للشخص 
تنفسف 18 أظن الشيطان غبيا لينتظر استعاذة الشخص بالله. وبيكلمات أخرى 
أقول إن الشيطان في حالة وسوسته للانسان يتوقع أن يتمكن من إلهاء 
الشخص عن الاستعاذة: بينما هو في حالة إلقائه للفكرة الاقتحامية يعرف أن 
الشخص المسلم في معظم الأحيان سيستعيذ بالله من الشيطان: وهو لذلك 
يقارف قبل الاشتفادة تارك الشحض الصيرة: 


٠اذا‏ هبت آمرا فقع فيه. قإن 
شدة توقيه أعظم من 
الوفوع فيه» 
علي بن أبي طالب 
(رضي الله عنه) 


العلاج 


الوسواس القهري بين الأطباء النفسيين أنه داء 
الاضطرابات النفسية مقاومة للعملاج. وكانت 
اسان الكل جه الاواضكة الوجودة فى الظلث 
القفهرى فى محاولة لتهدئته أو إعانته على 
راحة إلا أن يرحمه الله تعالى فتخف حدة 
يحدث فى كثير من الحالات رحمة من الله. لكن 
نسبة كبيرة من المرضى كانوا يعانون يشكل 

لكن هذه النظرة بيدأت تتغير فى نهايات 
السيبعينيات وأواثئل الثمانيتيات من القرن 
العشرين. لآن تطورا حدث في طرق العلاج 
خاصة باضطرابي الوسواس القهرى. وواكب ذلك 
اللو اكسنسات السا نير لد كاب لما دهن 


الوسواس القهري 


مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة وهو عقار «الكلومييرامين ع 7اصلةاملتصمانات)» 
كفن كان اكحفاف ناير هد العمار دون ره من فحتادات الأكنداف التلاقة 
الحلقة في الوسواس القهري هو السبب في توضيح علاقة اضطراب 
الوسواس القهري بالناقل العصبي السيروتونين. لأن الفرق بين الكلوميبرامين 
وكل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى هو أنه أكثر تخصصا في 
تأثيره في السيروتونين. كما كان ذلك أيضا حافزا لشركات الأدوية لكي تصنع 
عقاقير تعمل فقط على السيروتونين ثم جربت هذه العقاقفير في مرضى 
الوسواس القهري. وفي غيره من الاضطرابات النفسية. مما كان له الكثير من 
التأثير في زيادة قدرة الأطباء النفسيين على مواجهة المرض النفسي. وسوف 
أحاول في السطور التالية أن أقدم تلخيضا سريعا للمقصوذ بالعلاج السلوكي 
والعلاج المعرفي. مع نبذة عن تطوره. وكذلك سوف أسرد بعض ال معلومات عن 
عقاقير علاج اضطراب الوسواس القهري: 


أولا: العلاج السلوكى والعلاج المعر فضي 

من المهم هنا أن أحق الحق قدر استطاعتي. لأن القارئ للتراث العربي 
الاسلامى فى الطب النفسى لابد أنه يفاجاً بمدى الظلم الذي ألحق بهذا 
التراث. فالأطباء العرب لا يعرفون عنه إلا القليل. والغربيون أغفلوه أو جهلوه مع 
أن فيه ما يشير إلى بدايات تبلور العلاج السلوكي في الفكر البشري بوجه عام: 
مثلين أولهما لابن سينا والثاني للشيخ العالم الموسوعي أبو زيد البلخي. 

يقول ابن سينا في تحليله للسلوك «إذا كان تناول الطعام مقترنا باللذة 
والضرب بالعصا مقترنا بالألم: فإن الحيوان والانسان يحتفظان في ذاكرتيهما 
بصورة الطعام مقترنة باللذة: وبصورة العصا مقترنا بالآلم. فتصبح رؤية الطعام 
فكيما بعد مثيرة للشعور باللدة ورؤية العقصا مثيرة للشعور بالآلم» (محمد عثمان 
نجاتي: :.)١1980‏ وهذه هي الاستجابة الشرطية التي قال بها الروسي إيفان 
باغلوف بعد عشرة قرون من ابن سينا والتي تدرس في بلادنا منسوبة إلى 
بافلوف على أنه مبدعها الأول. لأن من يقومون بتدريس علم وظائف الأعضاء 
وعلم النفس الطبي يقرأون لبافلوف ولا يقرآون لابن سينا على ما يبدو . المهم أن 
هذه الاستجابة الشرطية هى الحجر الآساس لعلم النفس السلوكي وعلاجه كله. 


العلاج 


وأما برنامج العلاج السلوكي المعرفي الذي قدمه أبو زيد البلخي (أبو زيد 
البلحخي. )١1584‏ في القرن التاسع/العاشر الميلادي» فسوف أقدمه هنا مع 
بعض التعليق على بنوده وعلى حالنا وحال أفكارنا اليوم: 

١‏ «أن يعلم المريض بالوسواس أنه يعاني من عرضء وأن الناس من معارفه 
يشهدون بأنها وساوس باطلة. وأنها لا تستتبع أي ضررء بل هي مجرد أفكار 
سخيفة عليه آلا يلتفت إليها». وهذه الأفكار نفسها هي موضوع مقال نشر في 
أواخر المرن العشرين الميلادي (983! , عصما ع(نا يي ماصف ا اعصصصظط) عن دور 
شريك الحياة في المساعدة على علاج الوسواس القهري حيث يقدم لشريكه 
دعما معنويا وسلوكيا معرفيا يساعده على استعادة الثقة في عقله وفي 
تصرقاته . ١‏ 

"- «أن يفكر في أن كل عرض يعرض للنفس من الظنون السيئة والفكر 
الرديئة مما لا يكون له في الظاهر سبب معروف فإنه شيء من مزاج يدنه». 
وهو بذلك إنما يشير إلى أهمية الآسباب العضوية للوسواس القهري. ويقول 
أبو زيد البلخي آيضا «وأنه شيء لا مكروه عليه منه وذلك شبيه بحال من 
يتأذى بالآحلام التي يخاف سوء تأويلها إذا صارت رؤية الأحلام (المخيفة) 
عادة ولم يتعقب ذلك مكروه وجب عليه أن لا يكترث بعد معرقته بآن ذلك شئ 
وقع له بالطبع والمزاج. فتكون هذه الفكرة إحدى الفكر التي يقابل بها وساوسه 
الرديئة»» أي أنه يؤكد للمصابين باضطراب الوسواس القهري أن وساوسهم 
هي مجرد خواطر مزعجة مثلها مثل الأحلام السيئة التي لا تتحقق لمجرد أن 
الإنسان يحلم بهاء وأنه يدرك بعد استيقاظه من نومه أنها مجرد أحلام: وكأن 
ابا زيد هنا تفهم أسلوب التفكير السحري أو الحيالي عمكءاصتط1 لداع نلك 
الذي يفكر به الكثيرون من الموسوسين حين يسوون بين أن تفكر وأن يحدث 
في الواقع. كما أن هذا أيضا هو ما يسمى باستبدال فكرة سيئة بفكرة حميدة 
يدفع بها المريض الفكرة التسلطية المكروهة. 

"- ويقول أبو زيد البلخى: «الله ركب الآأنفس في الأآبدان تركيبة على غاية 
الإحكام والانقيان:فلذلك ترى كل حئ :تالف الحدن الذئ عله :.حتى أن 
الإنسان لتصيبه الاآلام والأوجاع والنكبات من الضرس والجرح والكسر 
والمرض والقحط. فتحتمل ذلك وتعيش معه وكذلك الأمراض». وهنا يوجه أبو 
زيد البلخى نظر مريض الوسواس إلى أن الجسم يداوى نفسه أفضل من 


الوسواس القهري 


الطبيب: وأن مرض الوسواس لا يقتل وإنما تقتل الآجال: والآجال في علم 
الغيب ولا يعلم الغيب إلا الله. وهو بذلك يستخدم مزيجا من العلاج المعرضي 
والعلاج الديني في مداواة هؤلاء المرضىء وهذا ما تؤيده الممارسة العملية 
تلط امقس روهناك من ندر ا نسانت» يود يه تا اوقد ذلك 011/1144 
(1973. ةن و1994 . طامعده[ ع كاوعم.]) . 

وقد أثبتت مجموعة من الدراسات العلمية أجريت في ماليزيا 
(1994 .أن أء تقطعة) على بعض مرضى اضطراب القلق 0 
الاكتئاب الجسيم أن المتدينين من هؤلاء المرضى يستفيدون بشكل لا يقبل 
الجدل عند إضافة بعض أساليب العلاج النفسي الديني لعلاجهم الدوائي 
مقارنه المرصتى عير التدسيء حيت اجناع الخد كون إل جترعاف كل من 
العقافين واستخدموها تشترات افل.من غيرفه: وتلحدك اتساليب العلدج 
الديني تلك في ما يمكن اعتباره إسباغا للوضوء وفي إطالة مدة الصلاة من 
خلال إطالة مدة الركوع ومدة السجود: وكذلك في قراءة بعض آيات من كتاب 
الله عر وجل ومفدى ذلك أن كتمرين عن غير صنانا ممتكنيع الاشتماوة من ذلك 
العلاج. وأن إغفالنا كأطباء مسلمين لذلك الباب الرحيب الذي يسهل الكثير 
من الأمور على مرضانا لهو تقصير كبيرء ولعله هو الذي يسمح للمشعودين 
ومدعي العلاج بالقرآن باستغلال القلوب المؤمنة. كما أن هناك اختلافا 
جوهريا في تناول موضوع الصحة النفسية بين علماء الغرب وأطباء النفس 
الفرييين وبين تناول العلماء والمفكرين المسلمين السابقين له. فعلماء الغرب 
يرون أن أهم مقومات الصحة النفسية هي فقط النجاح في حياة الإنسان 
الماذية والدتيوية وخدرته على تسيل مسوو يات الحكاة كوا جهة ما يقذايله: فين 
مشكلات. وتوافقه مع نفسة ومع غيره من الناسء ويغفلون ما غير ذلك إغفالا 
تاما؛ وأما علماء المسلمين ومفكروهم فيرون أن أهم مقومات الصحة النفسية 
هو توافق الفرد مع ربه وتمسكه بعبادته وتقواه سبحانه وتعالى: ومن الواضح 
أن انتهاج الأطباء النفسيين المسلمين لمنهج الغرب لم يحقق نجاحا يحس به 
المجتمع لأن المجتمع المسلم بطبيعته لا يستطيع إغفال العلاقة بين توافق الفرد 
مع دينه وربه وبين ما يحسه من أمن نمفسي. وأرى أن الأجدر بنا أن نتواصل 
مع جذورنا نحنء لكي نستطيع التأثير في مجتمعاتنا بشكل يفيد ويثمر. وقد 
ذا عض علماء النسن الفريين الفددين رركو الخدرا" كه الإتمان بالله 


العلاج 


تعالى في صحة الإنسان النفسية: إذ إنه يمده بطاقة روحية تعينه على تحمل 
الكثير من مشاق الحياة. وتساعده على التخلص من الكثير من القلق: لكن 
هؤلاء بالطبع قلة منهم. ولا يشجعهم أحد في المجتمع الغربي؛ وأنا لا أعرف 
مهنا لممرج الكثيرين من الأطباء النفسيين من التصريح والإعلان عن 
ملاحظاتهم مع المرضى في ممارستهم للطب النفسيء والتي تختلف بالتاكيد 
عن ملاحظات الأطباء الفربيين التي يسدون بها آذان العالم كله! ولا أجد من 
أطباء النفس المسلمين ‏ باستثناء حالات نادرة ‏ إلا أنهم يكررون ملاحظات 
الغرب. ويحاولون إثبات أنها عندنا كما هي عندهم. ولا أعرف كيف تكون 
كذلكء لكن الواضح ا ةل جنا لاف اسوك ل ا ا حر الع 
اللهم إلا في أننا فقراء وأننا محتاجون لرضاهم. لكي نتقدم «أي أن نصبح 
مثلهم» (وائل أبو هندي.”١٠٠‏ ص .])١5-١١‏ 

1 شك يريك ,الرمواسن ران اللشد قار الى 2351 ما هده 
الدنيا وبقاء أهلها فيها إلى المدة التي قدرها.. كذلك جعل أسباب السلامة 
فيها أغلب من أسباب الهلكة». وهنا يشير البلخى إلى أهمية الأفكار 
الإيجابية. وهي أن الشفاء هو الأصل في الأمراض كلها. وهو بذلك يدقع 
عن المريض الأفكار السلبية. مثل أن المرض يؤدى إلى الهلاك أو إلى 
الجنون كما يخاف كثير من المرضى في حالة اضطراب الوسواس القهري. 
وفى الوقت نفسه يدفع بالأفكار السلبية بعيدا عن عقل الموسوس 
(مصطفى السعدنيء. )2٠٠١١‏ وهذا شكل آخر من أشكال المزج بين العلاج 
المعرفي والعلاج الديني. 

مدان يمك ران الله نفانى ١.‏ شمل للحلكه لكل ذا د رات و فرق بن تلك 
الآأدوية في أصناف النبات وأجزاء أبدان الحيوانات. وسخر خلقا من عباده 
لخم تلك الاروية .ثم الهم حلها اا حرين بانسباط ضاعة الطدى. حق ركوو 
تلك الأدوية بأوزانها ومقاديرها..». وهنا يشير أبو زيد البلخى إلى أهمية 
التداوي باستخدام العقاقير. وهو ما نعتمد عليه كثيرا اليوم في علاج 
اضطراب الوسواس القهريء ولم يكن أبو زيد البلخي في ذلك وحده. فقد 
أورد ابن سينا ( ٠١58-57٠0‏ ميلادية) في كتابه المرجعي الشهير «القانون في 
الطب» بعض التركيبات الدوائية من الأعشاب وغيرها كوصفة علاجية لمرضى 
الوسواس القهري (ابن سينا؛ء .)١561‏ 


الوسواس القهري 


1 «أن يفكر المريض أن المرض له آسبابه والصحة لها أسبابهاء وكما أن 
البنيان القائم لا ينهدم هكذا بغتة من تلقاء نفسه. والمصباح المضيء لا ينطفئن 
فجأة ومن دون مقدماتء فكذلك الجسم لا يموت إلا بمقدمات معقولة:». 
وكأنما يوجه البلخي قوله هذا لمن استولت عليه أفكار الموت التسلطية أو 
مريض المراق أو توهم العلل البدنية إذا أثبت الفحص الطبي أنه لا يعاني 
مرضا خطيرا أو قاتلا. وهذا نوع من أنواع العلاج المعرفي. 

١‏ «أن يستحضر المريض يقينه بآن الله تبارك وتعالى جعل لكل داء يعرض 
للأبدان والأنمفس دواء». وهنا يعود البلخي إلى استخدام العلاج الديني مرة 
أخرى. لإعطاء المريض الأمل في أن الشفاء ممكن بفضل الله؛ لمعالجة اليأس 
من الشفاء الذي يحس به كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 

«أن يحرص المريض بالوسواس على تجنب الوحدة والانفراد. لآن من 
شأن الوحدة أن تهيج على الإنسان آحاديث النفس». وهنا تظهر أهمية دور 
الجماعة الاجتماعية في التسرية عن المريض وإعانته على الانشفال 
عن وساوسه؛ كما تبرز أهمية العلاج الجمعي الذي ثبتت فاعليته في 
السنوات الأخيرة من القرن العشرين في علاج اضطراب الوسواس القهري 
(997١,.اه‏ أت معمحه لا مكلا ) . 

4 «الحرص على شغل أوقات الفراغ بالعمل الصالح وما يفيد الناس». 
ومع ذلك فإن البلخي لا يفوته أن يوصي هؤلاء المرضى بالترقيه عن النفس 
لمن استطاع إلى ذلك سبيلا. وهذا منهج الاعتدال والوسطية الذي يدعو إليه 
الدين الإسلامي كما ينصح به علماء الصحة النفسية في الوقت نفسه. 

٠‏ -«أن يستعين المريض بمن يثق في مودتهم له وشفقتهم عليه: فيعينوه 
على تكذيب الوساوس». وأبو زيد البلخي هنا إنما يعود إلى النقطة المهمة التي 
بدآ منها برنامجه العلاجي السلوكي المعرفي لعلاج الوسواس القهري. وهي 
الاستعانة بمن يحبهم المريض ويثق في رأيهم. لإيقاف الأفكار التسلطية المزعجة 
وتكذيبها. كالطبيب المعالج وشريك الحياة أو أحد الإخوة. وهذا متعارف عليه 
الآن في العلاج النفسي للوسواس القهري (مصطفى السعدني. ؟١٠5).‏ 

وكان أحمد بن محمد ين يعقوب الملقب «بمسكويه» من معاصري أبي زيد 
البلخي: وقد تناول مسكويه موضوعات الصحة النفسية من زاوية الفلسفة. 
وذكر أن الأسياب المولدة للأمراض النفسية هي الغضب والحزن والخوف كما 
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شي الع الت لط ل لاحي وكا شي شاف وكك كدان 
عن مفهوم المخاوف المرضية 5ذاطوط2 ومفهوم العلاج النفسي المعرفي 
(إبراهيم شوقي عبد الحميد. 11597 إلا أن طريقة مسكويه في العلاج 
النفسي كانت أقرب إلى الجانب التحليلي النفسي الفلسفي. فهو يبحث في 
الكرنات الخلقية في شخصية المريض. وفي كيفية التعامل مع تلك المكونات 
في برنامج علاجي طويل المدى. وهو أسلوب متوقع من مسكويه: نظرا 
لخلميية لملسمية فى يبن كان ابلح ب عامل امع لد عر ان الو جود لقا يترد 
عن طريق العلاج السلوكي - المعرفي. بالإضافة إلى استخدامه العلاج الدوائي 
المتوافر في عصره (مروان آبو حويج. )١15848‏ ولا يسعنا في ذلك إلا القول بأن 
منهج البلخي في علاج اضطراب الوسواس القهري 0 جدا من مناهج 
العلاج التي يستخدمها المعالجون النفسيون في شتى أنحاء المعمورة الآن 
(مضطف الست 011 
أمنا العلب التفسى وعلم النفس الفرييان فد يدك ان ينا من كن دلت 
الذي ذكرته عن العلاج السلوكي والمعرفي في الطب الإسلامي. حلهت نهدا 
الغربيون عادة تاريخهم للعلاج السلوكي من عند مفاهيم وتطبيقات التعلم 
الشرطي للروسى إيفان باقلوف )١19531-1845(‏ الذي درب الكلاب على أن 
يسيل لعايها عند سماعها لصوت جرس معين يعدما تكرر وضع الطعام 
أمامهم يعد الجرس مياشرة عدة مرات. وقد استنتج من ذلك ما ذكره ابن 
سينا فبل عشرة فرون. كما ذكرت. لكن إيقان بافقلوف وضع فكرته في إطار 
مناست لقصيرة . وهو طار التجرية المفملية. .رفي الوقت نسي بمريا كان خرن 
واتسون )١1508 -1١48078(‏ يدرب طفلا عمره سنة واحدة على الخوف من الفار 
الأبيض الصغير من خلال إحدات صوت مزعج كلما مر الفأر من أمام الطفلء: 
حتى أصبح الطفل يخاف من مجرد رؤية الفأر الأبيضء ولو لم يسمع الصوت 
مرق ثم رضح واسسمون كيب عمم الطمل دو اليسة الواجده من العمر جوفه 
من الفآر الأبيض إلى الخوف من كل فراء أبيض! 
وآما ما كان له التأثير الحقيقي في العلاج في الطب النفسي: فقد يدأ 
من عند تجارب سكينر الذي درس أساليب التعلم الإجرائي الذي يختلف عن 
التفلم الشرطى نان استجابة الكاكن الحى للمنية رادها تعدمن على ل يف فى 
أن شو لك اسان المكاماء أوالا ريمن عاد الها كا الاسنيابة الشرطية 


الوسواس القهري 


عند باقلوف إنما تستمد في الأساس من أفعال لا إرادية يفعلها الكائن بغير 
اختيار؛ وبالتالي أصبح تكرار سلوك معين يعتمد على نتائج هذا السلوك؛: أي 
أن السلوك الذي نؤدى إلى نقائع عليية يكرره الكائن, والتفكين بالعكين! 
وربما ظلت الأفكار والتوجهات في العلاج السلوكي. حتى منتصف الستينيات 
من القرن العشرين: محصورة في إطرر المنبه والاستجابة. وكأن شيئا 
لا يوجد بينهما. ومن الواضح بالطبع أن ذلك إغفال للكثير من آدمية 
الإنسانء لآن ما بين المنبه والاستجابة له في البشر هناك عمليات معرفية 
وشعورية عميقة ومتباينة ما بين الناس. ومن هنا بدا آلبرت باندورا وجوليان 
روتر اهتمامهما بالنواحي المعرفية؛ وأضافوا البعد المعرفي للعلاج السلوكي. 
وعلى ورغم أن العلاج المعرفي في حد ذاته. خاصة في بداياته. لم يكن يأتى 
بفائدة في حالات الوسواس القهري. بالنظر إلى أن التوجه الأول للعلاج 
المعرفي ‏ وهو تغيير الأفكار ‏ لم يكن ليأتي بجديد. لأن مريض الوسواس 
المهرى يعرف فى مفطه الأحياز أن افكاره الببلطية عير سحيحة؛ رفز 
يجيء إلى الطبيب النفسي وقد أخيره المحيطون به بخطأً أفكاره. وحاولوا 
إقناعه واقتنع؛ ولكن من دون فائدة. المهم أن الخطوات الآولى للعلاج المعرضي 
كع مرك وكيوا الخو ري لم نكن كا حفة لذ لها حر في م جناي جاع 
اشاللتك العلاج السلوكي في مرضى اضطراب الوسواس القهري؛ فقد كان 
العلاج السلوكي يطيق بنجاح كبير في مرضى الرهابء ولكنه لم يكن يعطي 
نتائج مشجعة في الوسواسن المهري (1997 أن اء سصعممه لا صول/ا) ورعم[ان/81ا) 
(1958 وظلت الحال كذلك حتى عام .١511‏ عندما بدأت النتائج المشجعة 
للدراسات تتوالى (21..1965 اء 1ءم000)). ونستطيع أن تقسم هذه النتائج هنا 
على ثلاثة محاور: 

١)‏ محور الأضعال القهرية: وهنا نضع «منع اللاستجابة عدروموع] 
3 أو «التعرض مع منع الاستجابة عكدمموع؟] لمة عسسدمم:8 
17 فى مقامه الذي تليق نه لأن تطوضس فكرة أن كل شيء إذا زاد 
على حده اخلت إلى حندء: وفكرة الحعود وفكرة فايلية الستلوكف الب دري 
التغيير: شاء عن تعيرات المخيط الذي يخبط يف ومكرة أن الوا كهة حير من 
البقاء في خيالات الاجتناب وغيرهاء كلها أفكار يبدو أنها كانت عند من 
أجروا التجارب العلمية على هذا النوع من آنواع العلاج السلوكيء ليثبتوا نفعه 


العلاج 


الطقوس القهرية وحدها هى العرض قاإن الشفاء التام ممكن! ولا تزال هده 
الطريقة في العلاج هي الخيار الأمثل لمريض الطقوس القهرية المتعاون. 

وتتلخص الطريقة في أن يتفق المعالج النفسي مع مريضه على الامتناع عن 
ممارسة طقوسه القهرية لفترات طويلة قدر الإمكان. وربما لمدد متدرجة فى 
الزيادة.: وللابد بالطبع أن يكون ذلك فى حضور المعالج. خاصة فى المراحل 
الأولى من العلاج الذي يفضل أن يبدأ داخل المستشفىء. بحيث تهياً البيئة 
المعالج بأداء السلوك الذي يتجنبه المريض ويخاف منه. كنوع من إعطاء 
النموذج للمريضء ومن الممكن أن يعرض المريض للمثيرات التي تستدعي منه 
الدياء ملقربية القيرية ركان يسيك يلة الممادت متا ريهها من مكار إلى 
مكان) ثم يمنع أو يمتنع عن ممارسة تلك الطموس. والحقيقة أنه خلافا 
لكر مهاف الكر ده وهلي رافية اريسي النسهم افا الإمشاء هن مما ينه 
الطقوسء رغم أنه في بداية العلاج يسبب الكثير من الضيق والألم والتوترء 
والامتناع عنها لا يزيد الضيقء وإنما يقل وينحسر تدريجيا إلى أن ينتهي (لآن 
الضيق ككل الأشياء إذا زاد على حده انقلب إلى ضدم)؛ فمثلا كان على سماح 
ان تعوم بإمساك مادة بيضاء كالدفيق وتنثرها بأصايعها على كفيها. ثم 
لا تقوم بغسل يديها ولا حتى بنفضهما. وأن تستمر على ذلك إلى أن ينتهي 
خوفها من كل مادة بيضاء. وكان ذلك يجري بمساعدة الدواء بالطبع؛ وكذلك 
ثم تمتنع عن طقوس النظافة التي كانت تجد نفسها مضطرة إليهاء ومن المهم 
جدا أن يشرح المعالج للمريض الفكرة الجوهرية للعلاج. وآن يفهمه ويطمئنه 
الى أن الزيادة الشديدة فى مستوى التوتر والقلق والتى تحدث فى بداية 
عر للست راف الى مجيا لمنسه !لك ماده عا ره ورف كفل العاف كرا 
كيان كن من الرمية ل اه وج السساعة الدى يميه ضر ار التعاهات 
الطاريلة فى تفياته فيه تقد 


الوسواس القهري 


ولعل في أحاديث سيد الخلق محمد رسول الله عليه أفضل الصلاة 
والفاكة 0 التالية نا كين لناتوجيه الرسول تعلية الصالاة والسلاء لنا 
بمنع الاستجابة. أي منع الخروج من المسجد أو الخروج من الصلاة: ورغم أن 
بعضها يرجع الوسواس إلى الشيطان فإن هذا الأسلوب يفيد حتى في بعض 
حالات الوسواس القهري: 

«اقن ابي هريرة رض اللقاضنه حال فال حول الله مطن الله عليية 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا فأشكل عليه: أ خرج منه شيء أم لا؟ 
قلا يخرج من المسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم. 

عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله عليه 
وسلم يخيل إليه آنه يجد الشيء في الصلاة قال «لا ينصرف حتى يسمع صوتا أو 
يجد ريحا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه البخاري ومسلم. 

3# وعن أبي سعيد الخدري رضي الله عنه؛ أن محمدا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخذ بشعرة من 
ديره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد 
ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه الإمام أحمد في مسنده. 
وف لمظراي داو ةادا أنى الشيطان اعد كم ففال له زنك كر حوفت مقن 
له: كذبت إلا ما وجد ريحا بائفه أو سمع صوتا بأذنه». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. ولعل في قول أمير المؤمنين علي بن أبي طالب رضي الله عنه 
«إذا هبت أمرا فقع فيه. فإن شدة توقيه أعظم مما تخاف منه» وضي رواية 
أخرى «إذا هبت أمرا فقع فيه. فإن شدة توقيه أعظم من الوقوع فيه» (محمد 
بن الحسن العاملي؛ :)2٠١*‏ فكأنه رضي الله عنه يشير إلى دور الاجتناب في 
تعزير وتعظيم الخوف وضرورة عدم اللجوء إليه: ولعل هذا يفيد في إقناع 
المريض الذي يعاني من الاجتناب القهري. سواء كان مريض وسواس قهري أو 
مريض أحد أشكال الرهاب. 

)١(‏ محور الأفكار التسلطية: والحقيقة أن أساليب العلاج السلوكي هنا 

تثبت نجاحا. كالذي أثبتته في علاج الطقوس القهرية؛ حيث إن التعامل 
هنا مع جوانب السلوك العقلية لا الحركية. وأحد الأساليب كان .عمانث/ىا) 
(1958 وقف الأفكار مأمم510 10101171 : ويعني آن يقوم المعالج بالاتفاق مع 
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المريض على استخدام طريقة لصرف الانتباه عن الأفكار التسلطية؛ كلما 
هاجمت المريض. كأن يشد حلقة مطاطية يليسها في معصمه مثلا كلما 
هاجمته الفكرة. بحيث ينصرف انتباهه عنهاء وبحيث يرتبط حدوتها 
بالألم. فربما يقلل ذلك من حدتها وتكررهاء وهناك أيضا التشبع بالفكرة 
51 اتاعنامط1:. وهو أن يسرف المريض. على عكس ما اعتاد. في 
التمعن في الفكرة التسلطية لا مقاومتها. على أساس أن ذلك قد تكون من 
نتيجته أن تقل حدة الفكرة من تلقاء نفسها بعد ذلك. وكما قلت فإن طرق 
العلاج السلوكي هذه وغيرها لم تنل نجاحا كبيرا في التعامل مع الأفكار 
التسلطية (966!, ععلاء151). 

ومما رواه مسلم في صحيحه من حديث عمرو بن أبي العاص - رضي 
الله عنه ‏ قال: قلت: يا رسول الله صلى الله عليه وسلم: إن الشيطان قد 
حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي. فقال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم «ذاك شيطان يقال له خنزبء فإذا أحسسته فتعوذ بالله منه واتفل 
عن عفار كك كلذنا تضوف شوق الله صل "الله علينة ووكداف كمدلت د لك 
فأذهبه الله تعالى عني. رواه مسلم وأحمد في مسنده. وفي هذا الحديث 
النبوي الشريف توجيه إلى وقف الآفكار وصرف الانتباه. وكلاهما يوقف 
وسوسة الشيطان بالطيع: وريما يساعد في بعض حالات الوسواس 
القهري الحفيفة الشدة؛ لكنه لا يحل مشكلة الحالات الشديدة أو 
الخريطة السيرة 

(؟) محور البطء الوسواسي: وهنا أيضا لم تحقق أساليب العلاج السلوكي 
(1973 .ضدع]9) و (1974 . مذتصطعة#) النجاح الباهر الذي حققته مع الأفعال 
القهرية. وفي هذه الطريقة يقوم المعالج بعد تحليل المشكلة جيدا بأداء 
الأعمال التي يعاني المريض من البطء في أدائها بشكل طبيعي. ويفعل ذلك 
أمام المريض لكي يقلده المريض بعد ذلك. ثم يقدم المعالج التشجيع المناسب 
للمريض لدعم أدائه الجيد حسب الوقت المحددء وغالبا ما يتم إنقاص الوقت 
بالتدريج. وبذلك يتم تشكيل سلوكيات المريض بحيث ينجز الأعمال المعنية في 
أقصر وقت يستطيعه؛ وهذا ما طبق في حالة عامر(التسجيل والمراجعة). 
ونجح ولكن مع الدواء بالطبع في تقليل مدة تهيثه للخروج من البيت في 
الصباح من ساعتين على الأقل إلى0؛ دقيقة. 


الوسواس القهري 


وتطبيق أساليب العلاج السلوكي يحتاج إلى قدر كبير من التفاهم بين المعالج 
والمريض؛ كما يحتاج إلى دافع قوي للتغيير لدى المريض. وليس الآمر كما يقول 
بعض المرضى وبعض أفريائهم «لا جديد فيه ولا فائدة منه». خاصة أن المريض 
يمكن أن يكون قد منع نفسه من قبلء وكذلك أهله يمكن أن يكونوا قد حاولوا 
منعه. ولكنهم دائما ما يفعلون ذلك بطريقة إما خاطئة أو غير كاملة! فليس 
التطبيق العملي لأساليب العلاج السلوكي مهمة سهلة ولا بسيطة؛ كما قد يعتقد 
البعض عندما يقرأون مثلا عن منع الاستجابة. فيحسبون الأمر مجرد منع 
المريض من تصرف ما .لأن الأمور عادة ما تحتاج إلى المزج ما بين العديد من 
أساليب العلاج النفسي سواء السلوكي والمعرفي وغيره. فضلا عن أهمية العلاقة 
بين المريض والمعالج. وكذلك أهمية إشراك آسرة المريض في برنامج العلاج 
السلوكي. والواقع أن الحفاظ على ذلك كله مع الإبقاء على درجة عالية من 
الدافع لدى المريض يحتاج إلى شخص مدرب وجاد في عمله إلى حد بعيد: وكلما 
أعطى المعالج السلوكي من وقته للمريض كانت في ذلك فائدة أكبر. 

أما العلاج المعرفي فقد بدأ حديثا يحقق النجاح في علاج الوسواس 
القهريء بعد أن تمكن الباحثون من استخلاص بعض طرق التفكير عند 
المرضىء التي تكون مؤثرة بشدة في توجهات المريض وأفعاله مثل التقييم 
المبالغ فيه للخطر. ومثل اللاحساس المتضخم بالمسؤولية أن عدمعد لعادالما 
لاط اوري ؟1. وقد أنطتت الدراسات الأحدث (1975.له كت كعلمنك8]) و 
(4,1997 ةطش ) فاعلية العلاج المعرفي في علاج مرضى الوسواس 
القهري المتميزين بهذه النوعية من طرق التفكيرء والحقيقة أن بيك , عادع8) 
(1976 الذي يعتبر الرجل الأول في تطبيق أساليب العلاج المعرفي في التعامل 
مع الاضطراب النفسي في بدايات تطور العلاج المعرفي لم يفرق بين الأفكار 
التسلطية الخاصة بالوسواس القهري وبين الأفكار المتعلقة بالمخاوف المرضية 
في اضطرابات الرهاب «اء1015060 عااوناط؛ ولعل ذلك هو ما شجهعه على 
محاولة علاجهم. فقد رأى بيك أن أفكار مرضى الوسواس القهري تكون 
متعلقة بفعل يعتقدون أنهم كان يجب أن يقوموا به: أو بفعل قاموا به ولم يكن 
يجب أن يقوموا به. فالقلق الذي يعاني منه مريض الوسواس القهري غير 
متعلق يموقف معين ولا بفكرة معينة بقدر ما هو متعلق بعواقب أن يكون 
المريض في هذا الموقف أو عواقب أن يفكر هذه الفكرة. وهذه الملاحظة 
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الذكية أثرت إلى حد كبير في تطور الأفكار المتعلقة بأساليب العلاج المعرضي 
فيما بعد. فهناك من رأى أن الأفكار الاقتحامية 5ااعنامط!' ءلاأدصاصل أي 
الأفكار التي تقحم نفسها في وعي الإنسان عموماء من الممكن أن تمر مرور 
الكراء :كما 2 2 د مسسكك لسر ان إن متيف السطرات الومكراين 
القهرى يحس بفداحة هذا الافتحام. ويعطيه وزنا نفسيا وفكريا كبيرا كما 
يحس بأنه قد تسبب في ضرر ضحم وأنه مسؤول عن ذلك. وهذا الإدراك 
غير العابر لفكرة كان من الممكن أن تكون عابرة هو ما يتسبب في تثبيتها وهو 
ما يعطيها القوة على البقاء. وينتج هذا عن الأفكار التلقائية السلبية علاتانع816 
فاحاع 1101 01172110الاث التي يعتبر حدوتها عقب اقتحام الفكرة التسلطية لوعى 
المريض سيبا فضي تسلط الفكرة عليه (1985 . دكا501005): المهم أن 0 
أساليب العلاج المعرفي التي طبقت ودرست حتى الآن ومنها إيقاف الأفذكار 
1 110108 وتحدي الأفكار التتسلطية علاأودععط0 عماعو الفط 
105 وتحدىي الأفكار التلقاتية السلبية 0010010الاخ ءاللئعءلط عصاعمع ا لشخط©) 
111 1011. كل هذه الأساليب سواء استعملت في إطار علاج نفسي فردي أو 
علاج نفسىي جمعي حققت بعض النجاح على مستوى دراسات الحالات ولكنها 
ست ع ادن سإنيايا شار كا كس هر ان واضات الف كتيل لها 
شروط البحث العلمي الدفيق (995| ااا عل 11011163 ْ 

ويقول بعض علماء العلاج المعرفي إن السبب في فشل بعض أنواع العلاج 
السلوكى فى يعدن برضي (امنط راب الوبدو اس الشهرى هو اجر احقمالون: 

أما الااحتمال الأول فهو أن تكون الفكرة التسلطية فكرة مبيالفا فى 
تقديرها دعل1 ل ه0171-1701 من جانب المريض. أي فكرة تسلطية 0 
بصحتها مريض اضطراب الوسواس القهري. 

وأما الااحتمال الثاني فهو وجود اكتئاب. والاكتئاب طبعا هو ميدان 
أصحاب العلاج المعرفي الأكبر الذي أنيتوا نجاحهم فيه بحيث أصبحت 
طريقتهم في علاج اضطرابات الاكتئاب الجسيم المتوسط الشدة تكفي من 
دون الاحتياج إلى العقاقير لشفاء المريض بل عودته إلى أفضل مما كان عليه. 
بينما أصبحت إضاقة أساليبهم المعرفية إلى العلاج الدوائي لحالات الاكتئاب 
الجسيم الشديدة تعطي نتائج أفضل من الدواء الكيميائي وحده؛ ولهذا أقول 
إن مجال العلاج المعرضي للاكتئاب هو المجال الذي نجحوا وأبدعوا فيه. 
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وهذا المجال نفسه هو الذي نستطيع مند زمن ‏ ولا ندري على ما ييدو 
أننا نستطيع ‏ أن نسبقهم فيه وأن تكون لنا كعرب إسهامات أكبر. فلو أننا 
ابتدعنا علاجنا المعرفي القائم على قيم ومبادئ مجتمعاتنا العربية فإننا 
مازلنا نستطيع أن نسبقهم في اضطرابات أكثر من تلك التي حقق فيها العلاج 
المعرفي نجاحا كبيراء خاصة أن لدينا فهما مختلفا للحياة ربما يسمح لمرضانا 
يتقبل آمو زكالقضناء والقدرء.وما ينتظر الموَمنين الصادرين غلى قضاء الله من 
جزاء في الآخرة. فكل هذه مفاهيم لا يستطيع الطبيب النفسي الغربي 
استخدامها ولا يملك أمثالها لينفع بها أحدا من مرضاه. 


شاضيا: العلاج الدواضى 

في العام نمسه الذي بدأت فيه الدراسات العلمية لأساليب العلاج 
السلوكي الجديدة نشر في الدوريات العلمية طرح عقار الكلوميبرامين في 
الأسواق كواحد من أدوية الاكتثاب وكان ذلك عام 1537١؛‏ وكان في البداية 
يعامل كواحد من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة مثله مثلهاء. وهذه 
الأدوية تعمل عملها - حسب الفهم العلمي الحالي ‏ من خلال تثبيط 
استعادة أو استرجاع الناقلات العصبية من الوصلات العصبية. ومن أهم 
الناقالات العصبية تلك مجموعة الأمينات الواحدية أو واحدات الأمين 
التي تشمل الدوبامين والأدرينالين والسيروتونين وغيرها. 
المهم أن كل مضادات الاكتثئاب الثلاثية الحلقة يما فيها الكلوميبرامين هى 
مثبطات استرجاع للأمينات الواحدية تعالج الاكتئاب؛ لأن الاكتئاب ينتج من 
نقص هده الأمينات الواحدية في الوصلات العصبية للمخ: وهذه الأدوية 
عندما تثبط استرجاعه إنما تبقيه فترة أطول في الوصلات العصبية 
بحيث يعالج الاكتثاب. ولم يمض وقت طويل حتى توالت الدراسات التى 
تبين أن لعقار الكلوميبرامين تأآثيرا جيدا على مرضى الوسواس القهري 
(1967 بتصط]- معطم[ يك مفطاملمهن)-معلصفصع"]) و(1998 أن اء دسممللدظ مد/ا). 
ودراب اف عاد راض الو وات السهو بجح ول الم نكل كمالك 
اكتئاب مصاحب لااضطراب الوسواس المهري. أي أن التحسين ليس يسيب 
تحسن الاكتشاب بل هو تحسن في أعراض الوسواس القهري نفسها 5ذ١)‏ 
(1968 ,ع حدم ) عل عطاودعع نزمع ]ا و (1971 . عاء1أوم0"2) ويعد ذلك أجحريت 
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الدراسات العملية فى آنحاء شتى من العالم وأجريت فى بعضها مقارنات 
ما بينه ويين 5000 الاكتئاب الثلائية الحلقة ارق فكان تأثير 
الكلوميبرامين واضحا. بينما لم تختلف تأثيرات عقاقير الاكتئاب الثلاثية 
الحلقة الأخرى عن تأثير العقار المموه (الزائض) مطعند[ط (1977 , طلتصدمم) 
و(1..1982ن اء عتعطدة) وجرب معظم الأطياء النفسيين فى أجزاء عديدة من 
العالم الدواء الجديد واتضحت فائدته لكل المرضى كتذلات: لكن التحسن 
المنتظر كان يظهر بعد عدة أسابيع من استخدام الدواء وكان إيقاف الدواء 
ديتع عودة طون الأعراض فى مقطم: إن لع يكن فى كل انعالات» وعدن 
ال الت يا لا جتن فى لحل سس وسار كو سيط إل كالة 
مريض اضطراب الوسواس القهري لعقار الكلوميبرامين دون غيره من 
مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى5 وكانت الإجابة هي أن له تأثيرا 
خاضن] على التافل العضمى النعب ووة نين الى جاتب تائكره علي التالات 
العصبية الأخرى الذي تشاركه فيه كل عقافير الاكتئّاب الثلاثية الحلقة. 
وأصبح الحديث منذ ذلك الوقت يدور عن أن مشبطات استرجاع 
السيروتونسن ؟015اتطاطم] عوافاميع؟] متلصماومعك5 التي يختصرونها بالحروف 
الأولى من كل كلمة فتكون (51818) تفيد في علاج اضطراب الوسواس 
السوارى راد ترج تيمنة مد همير عمانلة العررية دك تدر قضطات 
استرجاع السيروتونين إلى م.أ.س أو «ماس». 

وتلا ذلك أن بدأت شركات الدواء في تخليق عقاقير تعمل فقط على 
السيروتونين. وكان للأمريكيين دواء اكتئاب هو الفلوكسيتين 06ذاع<نان!"آ 
كان شن المعروف أنه يعااج الاكينات من لال زيادتة لد ر كدر «الشيتزو تونين 
فى الوهيلات العفيطة ويداواتجريية فى مركي ,امنطظراب الوسواسن 
القهري. خاصة أن عقار الكلوميبرامين الأوروبي المنشأ لم يكن من الأدوية 
المرخصن باستمكالها في آمريكا واظهر عقار الفلوكسيتين عملا أن له تأثيرا 
علاجيا مساويا لتآثير الكلوميبرامين بل كانت آثاره الجانبية أقل؛ وتلا ذلك 
طهر عند عنا في تفيل ففجل على التي ابد حك اللترود ا( ميت 
مده التجموعة الجديدة من العداقير يمنيطات اسثرجاء السيروة وين 
الانتقائية (لآنها تختار السيروتونين من دون غيره من الناقلات العصبية) 
كته الطنطض[ا عكلمامتع؟] للسماومرعدك 2.- ويختصرونها في اللغة الطبية 
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الإنجليزية بالحروف الأولى من كل كلمة أيضا فتكون (55115) وأقترح أيضا 
أن نستخدم الطريقة نفسها في العريية فيكون اختصار مثبطات استرجاع 
السيروتونين الانتقاتية هو: م.ا .سن.ا أو «ماسا». 

وفي مصر قام عصام الخواجة بدراسة "١‏ مريضا باضطراب 
الوسواس القهري (1991 عمط >[-اخ) بعد إعطائهم عقار الكلوميبرامين 
مع قياس نسبة السيروتونين والنورأدرينالين في دم هؤلاء المرضى قيل 
العلاج وبعده؛ وقارن هؤلاء المرضى ببعض مرضى الاكتئاب الدين يعانون 
من أعراض وسواس قهري ثانوية لاضطراب الاكتئاب الجسيم؛ وبينت 
الدراسة وجود تأثير للكلوميبرامين في علاج الوساوسء. وأن هذا التأثير 
مختلف عن تأثيره المضاد للاكتئّاب. إذن آأصيح لدى الطبيب النفسي ولدى 
مريض الوسواس القهري العديد من العقاقير التي تفيد في علاج 
الوسواس القهريء وكلها تتساوى إلى حد كبير من حيث تأثيرها العلاجي. 
وإن اختلفت يعض الشىء فى آثارها الجانبية العابرة؛ وتتم المفاضلة بينها 
علق اشاض ذللن اه التكلفة الاقتصادية طبعا لأن العقاقير التي 
تعمل على السيروتونين فقط وآثارها الجانبية أقل عادة ما تكون أغلى 
سعرا من الكلوميبرامين. 

المهم أن العلاج الدوائي. أيا كان. يفيد في علاج الآفكار التسلطية؛ 
وكذلك في علاج البطء الوسواسي لكنه لا يفيد وحده في علاج 
الأضعال القهرية في معظم الأحيان؛ وإن من فضل الله أن الأفعال 
القهرية يتم علاجها بواسطة العلاج السلوكي والمعرفي بينما الأفكار 
التسلطية وإلى حد ما البطء الوسواسي يتحسنان باستخدام العقاقير, 
ولكن تجدر الإشارة إلى أن النتائج التي يصل إليها المريض بعد إتمامه 
برنامج العلاج السلوكي والمعرفي بنجاح أقرب إلى الشفاء بمعناه 
الفطري لدى الناسء أي أن المريض بعد إتمام العلاج السلوكي يعيش 
طبيعيا دون استخدام دواء. أما ما يحدث من تحسن نتيجة لاستخدام 
الدواء فهو في معظم الآحيان مرتبط باستمرار المريض على الدواء؛ أي 
أن المريض يعيش طبيعيا بشرط استمراره على الدواء والفرق كبير 
بالطبع بالنسبة إلى المريض؛ ولما كان استخدام الدواء لا يؤثر في 
فاعلية العلاج السلوكي فإن الجمع بينهما يعطي أفضل النتائج. بحيث 
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يمكن بعد فترة من استخدام العلاج الدوائي والمواظية على إتمام 
العلاج السلوكي المعرفي أن يستغني المريض عن العقار ويعيش حياته 

وأما الآثار الجانبية المنتظرة في بداية استعمال عقاقير الماس أي 
الكلوميبرامين فإنها تلك المنتظرة نفسها في بداية استعمال مضادات الاكتئاب 
الثلاثية الحلقة مثل جفاف بسيط بالفم وبعض الميل إلى النوم وريما القليل من 
الامساك. إلا أن ما يميز الكلوميبرامين هو تأثيره في الجهاز الهضمي: لأن 
اضطرابا في وظيفة المعدة والأمعاء وبعض الليونة في البراز تحدث في بعض 
الأشخاص عند بداية العلاج بالكلوميبرامين: وهذه الآثار الجانبية الآأخيرة 
المتعلقة بالجهاز الهضمي تشترك فيها مجموعة الماسا مع الكلوميبرامين: إضافة 
الى ما يحدث من زيادة للقلق وربما الأرق في بداية العلاج بالماسا. إلا أن معظم 
هذه الآثار الجانبية تكون محتملة في معظم المرضى وعابرة أيضا في كل 
الحالات: ولكن الذي لا تفسير له حتى الآن هو وجود بعض المرضى الذين 
لا يتحملون العلاج بالكلوميبرامين. حيث تكون الاثار الجانبية المبدئية لديهم من 
الشدة بحيث تجبرهم على ترك العلاج. وأضيف الى ذلك ما لا تفسير له حتى 
الآن أيضا من أن الآثار الجانبية للكلوميبرامين أقل في الأطفال عنها في الكبار 
وهى ملاحظة لاحظها كثير من الأطباء النفسيين. 

00 العلاج ياستخدام مثبطات الإنزيم المؤكسد لأحاديات الآمين ١1801‏ التي 
أفترح لتسميتها اختصارا عربيا هو «الممامين». وهذا النوع من العلاج يفترض أنه 
يعمل من خلال توفيره للناقلات العصبية في الفلج المشبكي. وبالتالي يمنح 
السيروتونين فرصة أكبر للبقاء فقيه. فقد كانت هناك محاولات لاستعماله في 
الفترة التى سبقت اكتشاف العلاج بالم.ا.س 511 أو الم.! .س. 551419: ولم يكن 
الطبيب ا م لاستخدام مجموعة الممامين هذه إلا بعد أن تضيق به 
السبل في علاج مريضه؛ لأن هذه المجموعة من الأدوية. خاصة قبل تطويرها في 
الفترة الأخيرة. كانت لها تفاعلات غير مرغوب فيها كثيرة من آهمها وأخطرها 
في الوقت نفسه ما يعرف بتفاعل الجين أوع01© مو1اننع1 الذي يحدث عند 
تناول المريض للأطعمة الغنية بمادة التيرامين. حيث يتسبب هذا التفاعل في 
حدوث ارتفاع حاد في ضغط المريض وبالتالي كان على المريض الذي يضطر 
الطبيب إلى وصف الممامين له أن يمتنع عن تناول كثير من الأطعمة مادام 
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اللجوء إليه أقل بكثير مما كانت في الماضي. 


غالنا: علاج الحاات المستعصية 

الف ةر كلاه ل يي ل رح ف سا مشر الجا كك اميظرات 
الإسواسن الفهرى. فعلى رغم ا نهاك عالات كتيرة لآ محسن بعد استحيام 
الدواء إلا أن معظم هؤلاء الذين لا يتحسئون عادة ما يكون لعدم تحسنهم 
اعبات لان امن الح الذفيي هلها فى كن الخالة قل لحك بالها اد تمطنية 
(1999 . اغصصنئط>ا)؛ كما أن هناك عدة 00 ومحاوللات علاجية غالبا لم يجريها 
الري و يد من محاراة لمعك مها فين الك على الخيالة يانهن 
مستعصية:. لأن نسية الحالات التي لا تستجيب للعلاج بالماس أو الماسا من 
آول محاولة تتراوح بين 7/4٠‏ و١6‏ من المرضى (2002 .آد100408017)ء وتقل 
هده السية كثرا إذاها!تحدق.الطبيت الس من اوقة تخصيضة زمر حقفة 
ارام اللريعن بالامتكال التظلع للعهار . 

وتشمل الأسباب الغالبة لعدم التحسن عدة جوانب: يعضها يخص الطبيب 
النفسي وبعضها يخص المريض أو عائلته. ولن أفصل بين هذه الجوانب وتلك لآن 
ما 0 المريض وأهله إنما يخص الطبيب النفسي كذلك وهذه الأسباب هي: 

١‏ احتمال وجود خطأً في التشخيص: سوف يتضح في الفصل التاسع من 
الكتاب أن تشخيص اضطراب الوسواس القهري ليس عملية سهلة. مثلمأ تبيدو 
الرجلة لذو . ذلك ان كسمو من الذ م ظر اك السكمة يكن أن يما د ف 
اضطراب الوسواس القهري في أعراضها التي يشكو منها المريض وفي 
طريقة الشكوى. ويحتاج الأمر في كثير من الأحيان إلى تشريح العرض أو 
مجموعة الآعراض التي يشكو منها المريض. 

" احتمال وجود تواكب (أو تصاحب) مرضى001010:10119): أي أن المريض 
1 لطر كت فدات بإب شر سا السير 
فهناك اضطراب الاكتتئاب الجسيم 3نأوءتمء02] 5101 وهناك اضطرايات 
ام اا ا 
النوع ا انميت انم ترا أاكء5. وكذلك اضطرابات سوء استعمال العقاقير أو 
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الادمان؛ فمثلا في حالة الاكتئاب الجسيم ورغم أن أدوية الوسواس القهري هى 
دحك انه ادر |كسكات لدان يكن إن نفس سك الأكسسات لفاك 
للوسواس القهري إلى الحد الذي يفقد المريض الأمل في إمكانية شفائه مما 
يتسبب في عدم إقباله على الدواء: ومن الممكن ألا يتنبه الأهل إلى كون المريض 
يستعمل الدواء أو لا يستعمله: ومن الممكن ألا ينصح الطبيب النفسي باستخدام 
العلاج الكهربي للاكتئاب لأن المريض وأهله عادة ما يرفضون على رغم أنها 
الوسيلة الوحيدة التي تسعف في مثل هذه الحالات ولذلك تقع على الطبيب 
النفسي مسؤولية اتخاذ القرار وإشراك المريضء؛ أو إشراك أهله في ذلك القرار 
نناء على :معظليات الشحانة وما سمانها : 

"- الاستخدام الخاطئ للدواء: يمكن جدا في بلادنا أن يأخذ المريض دواء 
غير الذي وصفه له الطبيب النفسي لأسباب عديدة لا أريد الخوض في 
تفاصيلها هناء ولكن الارتباك في صناعة واستيراد الأدوية الذي يعاني منه 
الصيادلة يمكن أن يكون سببا - للأسف - في أن يبيع الصيدلي الدواء الذي 
يوجد لديه على أنه دواء اكتثاب كأي دواء اكتثاب: وليس مهما أن يكون 
بالضبط ما وصفه الطبيب؛ يحدث هذا في حدود ضيقة خاصة مع المريض 
الذي لا يقرأ ولا يكتب! وما زالوا كثيرين في بلادنا؛ المهم أثنا إذا افترضنا أن 
كرحس لتحا شلى الوواء لاسب :م الصسين اده كيان عبن جد عراف كنا 
فقررها الطبيب أيضا؟ لا يحدت ذلك في كل مرة بل إن هناك ميلا لدى 
الكثيرين من مرضانا لتقليل الجرعة الدوائية عن الحد المطلوب: ثم هل 
لشت المريطة فى الدواء لجر الكامية لظيو التحسي دهده ايحي ميكلة 
أخرى لأن الكثيرين من المرضى ينتظرون التحسين من أول حبة من حبات 
الدواء ولنقل من أول علية. وهو ما لاا يحدث في حالات اضطراب الوسواس 
القهري. وكثيرون منهم لا يكررون الدواء ولذلك يعتبرون آنه لا فائدة منه وآن 
حالتهم مستعصية؛ وعليه فإن على الطبيب النفسي تفنيد كل هذه الاحتمالات 
وبيائها للمريض. 

غ:- عدم الالتزام بواجبات العلاج السلوكي: كثيرون من المرضى في بلادنا 
يظهرون افتناعهم وفهمهم لما يقوله المعالج النفسي ولكنهم يبطنون غير ذلك! 
وهؤلاء بالتالي يعدون بأن يلتزموا مثلا بالتعرض ومنع الاستجابة القهرية ثم 
لا يفعلون ذلك: إما لعدم اقتناعهم أو لخوفهم أو ليأسهم. المهم أنهم يخفون 
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دلك عن الطبيب النفسي ومعظم هؤلاء يفعلون ذلك وهم على اعتقاد بأن 
الدواء الذي يتناولونه سوف يقوم بعمل كل شيء؛ وكأنهم لا يريدون أن يجهدوا 
أنفسهم في العلاج هما دام هناك دواء فلماذا يتعبون آنفسهم! وقد بينت في 
السطور الما هه أن اند واع وجوه حا بعلل مر الال اشيرق لك ديا 
لايد أن :ينتج غن العلاج السلوكي المعرفي؛ المهم أن نهاية هذا الطريق هي 
فشل العملية العلاجية كلها ليس لأن اضطرابهم من النوع المستعصي وإنما 
لأنهم لم يلتزموا بواجباتهم العلاجية. 

وتعتبر الظروف التالية حسب آخر الدراسات (2002 .أده اموء1::7) من أهم 
الأحوال التي يلاحظ فيها عدم الاستجابة لآدوية علاج الوسواس القهري 
سواء مجموعة الما من وال ١‏ سن : 

-١‏ بداية أعراض الوسواس القهري في سن مبكرة 

وجود اضطراب العرات عل0ه150 ن1]”' 0 لاضطراب الوسواس القهري. 

"- وجود اضطراب الرهاب الاجتماعي مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

4 وجود اضطراب شخصية شبه قصامية مصاحيا لاضطراب الوسواس القهري. 

وجود اضطراب شخصية فهرية مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

أ وجود وساوس التخزين كم أددعة00) عملليوه1] . 

اواتكون الاعرامن شدودة عند نزانة الأسشُلراب: 

/ل عدم إحساس المريض بالآثار الجانبية الخفيفة للماسا فى بداية العلاج. 

أما الخطوات والمحاولات التي يجب على الطبيب النفسي وعلى مريضه 
الرور ها عيه حطوات كدردة يجت الكل ب كلها قور لسري فى لخر ريخ 
ان مكون قينا فى تاكناد من قروز مريضيه بالخطوة السبيية. 

أ تغيير العقار الذي لم يعط تحسنا رغم استخدامه بجرعته المناسية 
لفترة مناسبة (من عشرة أسابيع إلى اثني عشر أسبوعا) على الآقل؛ أو 
اكذواء الى الم كه لوي اسار الجا فشر سي ردن اليك 
بوصف عقار آخر وييداً محاولة جديدة. وهناك من الدراسات ما يؤيد 
ذلك لأن عدم الاستجاية لواحد من العقاقير المختصة بزيادة السيروتونين 
هدم تجاه العما را حر مقتمن ‏ بالسير ودر نان | تحفاك سهان شر 
لا يستجيبون للفلوكستين 11011156 يستجيب بعضهم للكلومييرامين 
(1990..لهق اع علاصع[) ور1990 .له اك نامع 121 ) ؛ وقد كان ذلك ما دضع البعض 
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إلى افتراض أن هناك ناقلات عصبية غير السيروتونين يرتبط اضطرابها 
بالوسواس القهري نظرا لأنه من المعروف أن الكلوميبرامين يؤثر في العديد 
من الناقلات العصبية غير السيروتونين. بينما الفلوكستين يختص فقط 
بيالسيروتونين؛: الا أن هناك دراسات نر994| طاعددان؟! عي عاام0[) لا تؤيد 
ذلك لأن دراسة أحدث أآثبتت أن عقار السيرترالين 5601106 الذي يختص 
فقط بالسيروتونين ط994(5١‏ طاعكنه»! *» ماادج1) له فماعلية أكبر من 
الكلوميبرامين على اضطراب الوسواس القهري. 

" العلاج التمزيزى لإصةاعط 1 611817121126108 : ويعني ذلك تعزيز العقار 
الآول الذي استخدم بجرعة مناسبة ولمدة مناسبة من دون أن يعطي النتيجة 
اللركرة: ميسطر شيب الح الى تقر نكا العساد لعمان) كر غانيا ما 
تكون له كاثير يزيد.من دركيز السيروتونين ايضبنا : مونالك على ,سبيل المثال 
عقار البوسبيرون 1076أمكن8 (1990 ..أه أ 11101017) وهو واحد من عقافير 
علاج اضطراب القلق المتعمم. وهناك عقار الفينفلورامين ع داتس اادع"ا! 
(1990 .أن كء معلودصنااه1]]) وهو واحد من عقاقير تثبيط الشهية التي كانت 
تستخدم لإنقاص الوزن لكنه لم يعد مطروحا في الأسواق. وهناك عقار 
الترازودون عمهلمجه1 (1990 ..1ه اء اواطتعلط) وهو أحد مضادات الاكتئاب, 
وكلها عقاقير تزيد بطريقة أو بأخرى من تركيز السيروتونين في وصلات 
الذماء الفمشية :ومن الممكن يشما إن يري الفكان الأول يكعار الخر من 
مجموعة المأسا نفسها. 

وقد يكون العقار التعزيزي مؤثرا في ناقل عصبي آخر غير السيروتونين 
فمثلا تستخدم مضادات الدوبامين وهي في الأصل عقاقير مضادة للذهان 
لتعزيز تأثير العقار الذي يزيد من تركيز السيروتونين ..لة ات عاعناهو(ل»11) 
(1990 لأن من الواضح أن هناك تداخلا بين التأثيرات المختلفة للناقلات 
العصبية في الدماغ البشري؛ ولكن الملاحظة العملية تقول إن ذلك يصلح في 
الخالات المصحوبة داضظرابات خرى عن امبطرانات نطان الوسوان الفيرى 
مثل اضطراب اللوازم المزّمنة [اضطراب العرات) واضطراب «توريت» وكذتك 
ف اضطراب نتف الشعر وفي رهاب التشوه: أو في الحالات التى يوجد فيها 
اضطراب الشخصية الفصامية النوع (4ك99! ..ان كت عأعناود1ء81) واء لعجن ) 
(1996 .لت )20 الماع عامننونك81) )2000 .لك متمع]) . 


ع 
3-7 
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ومن الممكن كذلك أن تستخدم أدوية علاج القلق مثل الالبرازولام 
اذأ ةماخ وكذلك مثل الكلونازييام تدمع دهن (1989 عغتط/لا يي ماكاله8) 
ول اسخير تاقين تفلل القلق وبريت مر كسس الستجروفو يبعا لمكن الشكلة بن 
هذا النوع الأخير من الأدوية المضادة للقلق هي أن استخدامها لفترة طويلة 
مسي عدر ديا نيا بت سيان ليب سس د 
الحالات الحرجة ولمدة فصيرة وليس مع أي مريض بالطيع؛ لآن هناك من 
مرضى الوسواس القهري من تكون لديه قابلية للوقوع في دائرة الإدمان. لكن 
أكثرهم بفضل الله غير ذلك. وهناك أيضا دراسات عن التأثير التعزيزي لملح 
كربونات الليثيوم 001501014018 110111طا1.آ وهو واحد من أهم مثبتات المزاج التي 
تستخدم فى الطب النفسى (1..1988ن ات 200101) وله أيضا تأثير معزز 
لحي نردرة وهات حت امتحويدن ستالظة ل اندر الجسدر 
الأميني التريبتوفان (1984. 500550ه14) الذي يتحول في الجسم إلى 
سيروتونين: وكل هذه النتائج طبعا وجدت من التجارب ما يؤيدها 
ومالا يؤّيدها. كما أن من الباحثين من استعملوا واحدا من مثبطات 
البيتا 5:اعا85100 ناء8] الحديثة وهو عقار البيندولول أواملصاط (1999 ان اء معنط) 
و2000 ...أن أت تنودصند1)؛, ووجدوا له أثرا تعهزيزيا جيدا في الحالات 
المننتقصضية من اضطرات الوسوامن الفهرئ: 

" استخدام مضددات الذهان الحديثة: على الرغم من أن المريض 
كاضطرات الوي ران المهرى بصنم اعدرا سه و مقا زه بالجتر نر وجل رهم 1 
الطبيب النفسي في بعض الحالات يحس في داخله بيأن مريضه على حافة 
الخدون: اله أن سينا مدكاد ات الذمان فى مرضي اعتطر ا ا رواش 
الخفرى.مفردها ل فيد ١‏ اما ابنتحد امه صافة إلى امصادايته الوسواين 
القهري فهو مطلوب في نطاق ضيق من الحالات التي لا تستجيب للعلاج 
التقليدي للوسواس القهري. فهناك دراسات تشير الى أن ما يقارب الخمسين 
لكاي شرف الرتدرا. الشهدى ةلد اله حشر على مسياات 
الوسوسة (بعد مدة كافية من العلاج بجرعة مناسبة) تتحسن أعراضهم 
القهرية بشكل كبير بعد إضافة عقار الريسبيردون وهو أحد مضادات الذهان 
الجديدة التى تضاد تأثير اثنين من الناقالات العصبية هما الدويامين و 
السيروتونين (2000 .لد اك عاعناولك31) و(2000 .لذ اء مذره»!). ومن المهم هنا أن 


العلام 


أشير الى المفارفة في هذا الاستخدام. 3 ما يحدث عند استخدام مضادات 
الذهان الحديثة في مرضى اضطراب الفصام هو ظهور أعراض وسواس 
قهري على بعضهم على رغم عدم حدوث ذلك لهم من قبل. وذلك بالطبع ناتج 
لك اباد سر دن 

غ استخدام الصدمات الكهربية لإمنتع1 عنالدالالموع70انة1:1: نظرا لأن 
لكر له مد سيط را ابر م بك حدر كسا 1 اكات شاط 
ود احا تر 2 ها عقت ادك ب خضاء ررض 
بدفعه إلى الانتحار خاصة في حالات الوسوسة الدينية أو التي يكون فيها 
لكر الي ليرا قا مجم إن ذلك فشوان اريس انهل وعدم 
افتناعه بجدوى أي من طرق العلاج فإن استخدام الصدمات الكهربية فضي 
علاجه آمر لابد من اللجوء إليه. فعندما تكون هناك عدم استجاية لعلاج 
الوسواس القهرى ويكون الاكتئاب أحد الأسباب المحتملة لذلك فإن الكثيرين 
ينصحون بسرعة استخدام الكهرباء. ومن المعروف أن التحسن الذي سيشعر 
ماري يكن إرحاعه الاب سس اكمكتانة لا من الجررد ان 
الصدمات الكهربية لا تعالج الوسواس القهرى في حد ذاته. وإن كانت هناك 
الجا د ل شر لطاع السك ابر الا شك د كمد 
موحت 8 مناءموما! امتسمتحصت1 للفص الآيمن الأمامي للمخ ك عتءطامعء,0) 
(997! .41 حيث وجدت دراسة حديتة أن ذلك يؤدي إلى نقص كبير في الرغية 
في تكرار الفعل القهري لمدة تصل إلى تماني ساعات بعد الجلسة؛ نكن العلاج 
سحا الى لي الفا إن الس الا لل كر 
نطاق كبير بعد. 

5 الجراحة العصبية لإنت1001001051018: وهي التى كانت تسمى قديما 
بالجراحة النفسية لإاعع الاوك لز»2», ويبدو أن الأمريكيين غيروا الاسم لأنه 
يحمل ذكريات سيئة لهم؛ فقد كانت الجراحة النفسية في بداياتها سيئة 
السمعة إلى حد بعيد نظرا لأن أساليب التدخل الجراحي نفسها لم تكن 
متطورة جالفة رن لكان وله تكن خط من التباتج إلا الحتلين من مسري 
الضيق والكرب النفسي اللذين يحس بهما المريضء وذلك بالطبع مقابل 
العديد مر المتشاكل الناتجة عن التدخل الجراحي في المخ لعل من أيسرها 
نوبات التشنج؛ المهم آن الجراحة النفسية لم يحدث أن طبقت على نطاق 
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واسع على المرضى النفسيين لأن نتائجها ‏ كما قلت كانت سيئة السمعة: 
وما زالت لا تطبق على نطاق واسع اليوم أيضا نظرا لوجود العديد من 
العقاقير التي تجعل الحاجة إليها نادرة جداء قفي حالات الوسواس 
القهري مثلا يمكننا أن نقول إنه من بين كل أريعمائة مريض من الذين لم 
يستجيبوا للعلاج التقليدي لاضطراب الوسواس القهري مريض واحد فقط 
فد يحتاج إلى إجراء الجراحة النفسية:؛ وبالطبع لا يرشح المريض 
باضطراب الوسواس القهري للجراحة النقسية إلا بعد أن تستتنفد كل 
الوسائل المتاحة لعلاج الوسواس القهري بما فيها العقاقير والعلاج 
السلوكي والمعرفي (1995 ,.له اء ترعه8) . 

وتقول دجمة الخرافي (نجمة يوسف . 1586. ص )"١‏ في حديثها عن 
العلاج بالبتر للحالات المستعصية من الوسواس القهري: «وقد لاحظ معظم 
الباحثين أن 751 من المرضى يتحسنون بعد البترء وقد لوحظ أيضا أن 
الطقوس الوسواسية تتحسن بصورة أقل من الاجترار. ويؤكد البعض أهمية 
العوامل الاجتماعية والبيئية بعد إجراء الجراحة. ومن العوامل المهمة جدا 
بالنسبة إلى البت في إجراء العملية شخصية المريض قبل أن يصاب بالمرض: 
ولحسن الحظ أن معظم مرضى الوسواس مواطنون صالحون ومستقرون 
ولذلك لا تتأتر الشخصية بصورة عكسية بعد البترء وفي حالات نادرة قد 
تظهر أعراض وسواسية في شخصية سيكوبائية وقد يؤدي البتر هنا إلى 
تفاقم السلوك المضاد للمجتمع». 

وقد استطاعت التقنيات الحديثة في جراحة الأعصاب أن تقلل بالطبع من 
المضاعفات التي تلي الجراحة النفسية. ولكن احتمال حدوث نزيف أو عدوى 
أو تشنجات أو تغير في الشخصية لا يزال قائماء وإن كان بنسب أقل مما كان 
يحدث في الماضيء. وأما ما يقوم به الجراح هنا فهو قطع بعض القنوات 
العصبية في بعض مناصطق المخ التي تصل بين القشرة الأمامية والنواة المذنبة 
والكرة الشاحبة في الدماغ المتوسط أي قطع حلقة الوسواس القهري المفرغة 
بشكل أو بآخر. والحقيقة أن النتائج التي نحصل عليها بعد ذلك لا تزال غير 
مشجعة. فكل ما يمكن أن يحدث هو تقليل للتوتر والضيق الذي يعاني منه 
المريض حتى أن الفكرة التسلطية نفسها كثيرا ما تظل ولكن دون أن تستثير 
لدى المريض ما كانت تستثيره من ضيق وقلق وتوتر قبل إجراء الجراحة. 


العلاج 


أهمية إشراك الأسرة فى العملية العلاجية 

عالكا 1 كر مستا إخرة موررحن السيط راف اوراس اللعهرى راشين 
في مساعدة المريض لكنهم لا يعرفون كيف يفعلون ذلك. ومن المفيد أن يعلم 
الطبيب النفسي أهل المريض كيف يستطيعون مساعدة مريضهم. إلا أن 
الخطوة الأهم ا أن يفهم أعضاء الأسرة قدر الإمكان. طبيعة الاضطراب 
وطبيعة أعراضه وأن يتعلموا كيفية التعامل معها (999اععاعاء)5 لل ددع اط تصه2) 
و(2000 .1ه اء باعمرمعءل8) و(2002 له اء أقطعناترسمدط5) وآن يحذروا من التعبير 
المفرط عن مشاعرهم تجاه هذه الأعراض. فمعنى أن يفهموا طبيعة الاضطراب 
عر ل باهرا الوه على المريض ولو عتى من جلدل السلينات هيل الناشرة لان 
في ذلك ما يسبب ضررا أكثر من النفع (1,1976ع.1 ع4 صطعسهل؟) ويعماعاء5) 
(1993.1997: كما أن من المهم ألا يستسلموا تماما لوساوس المريض وطقوسه 
الفهرية :لذن الوى الذي تمل ,اليه إعامة الأعراض لجيا: المريض واهرنة 
يعتمد كثيرا على مدى ما يظهر أعضاء الأسرة استعدادا لتحمله. ولأضرب هنا 
متاذ سكيدنين كانا تجايان هو أفكار تصلطية تعلق بالقلوت والإضاية بالمرطن 
قأما إحداهما فكانت ترمي ملابسها وحذاءها وحقيية يدها وغطاء رأسها في 
كل قرة تصتمارقيها إلى رجارة الستسفى ركان روجها العطوف يتترى لهذا شان 
وحذاء وحقيبة يد جديدة: بينما السيدة الأخرى كانت تكتفي فقط بغفسل 
ملابسها وتنظيت الخذاء والحقيبة بمطهر كحولي لأنهًا كانت تعرف أن زوجِها 
لن يشتري لها بدائل لما ترميه دون سبب مقنع أو منطقي. 

وبعض أسرة مريض الوسواس القهري ‏ في أغلب الأحيان ‏ يتصرفون بشكل 
يريد افر عتدات الريدى من ناحية ابتمادهع المتكرر لتضدرفانة وانهياميم له 
بالجنون! فهم يتصرفون تصرفات انفعالية لأنهم لا يعرفون طبيعة ما يعاني منه 
المريضء. وبعض الأسر تتسم تصرفات أعضائها بصفة الحمائية الزائدة 
كدعا لان 001-8101) بحيث إنهم يستسلمون تماما لأوامر المريض ويشاركونه 
اشكاله المهرية ويلدرمون بالقواعن الى يضعها .لهم لشدل الأشياء: وهم فى هذه 
الحالة يضرونه أيضا. لأن الأسلوب الأضة هو أن يوقن الجميع أن ما اه 
اريت هد سطع صطر ن شكيي رن ]عمل لطر هن سما ارد داه 
يستطيع التغلب على وساوسه ويستطيع التخلص من أفعاله القهرية إذا التزم 
بالبرنامج العلاجي المتفق عليه مع الطبيب النفسي المعالج. 


الوسواس القهري 


ومن الممكن أيضا إشراك أعضاء الأسرة في العلاج السلوكي بحيث 
يكونون يمثابة معالجين مساعدين: ويستلزم ذلك أن يقوم الطبيب بشرح 
مفاهيم وأساليب العلاج السلوكي لأعضاء الأسرة (2000 ..لة اه سائيهتجعل8). 
وقد وجد الباحثون أن لذلك فائدة كبيرة في إنجاح آساليب العلاج المختلفة 
(1998 .110005)) وبشكل خاص أساليب العلاج السلوكى (1..1996غ ان اوص؟!)؛ 
اسراف ف ديحي ميقا الم فاليا كه ا ري كر ف السك 
على مخاوفه: إلا أن المشكلة التي تجعل من إشراك الأسرة في العلاج 
سلاحا ذا حدين هي أن كثيرا من أعضاء الأسرة عادة ما يكوئون هم 
انفسهم مرضى يأحد الاضطرابات النفسية: والنسبة تصل إلى 6٠‏ من 
اكات ومتهم 1١‏ مكودون مهنا جين تاخبط ري الوسسراي الفهتري سه 
(20)(0 ...لاك ملعو ررمت لا). وفي بعض الآأحيان خاصة إذا كان المريض طفلا فإن 
ذلك فك يكون مفيداء لكنه في حالات كثكيرة أخرى تكون نتيجحه غكسية 
2000 ,لهت عفاحاهة 1 عفن ضوطآا ). 


.ريجيا. بمعبى زيادة حدة 
“عراض يمرور الوفغت» 


المؤلف 


المسار والمال المرضي 


أما المسار المرضي لاضطراب الوسواس 
القهري فمسار طويل من حيث المدة الزمنية؛ 
خاصة إذا عرفنا أن كثيرا من المرضى يستمرون 
في معاناتهم سرا فترة طويلة: ربما تصل إلى 
سنوات عديدة؛ وهم يخجلون من الشكوى من 
معاناتهم أو يخافون من وصفهم بالجتون أو 
الكفر! وهنالك أيضا من يعانون ولا يعرفون أن 
ما يعانون منه هو مرض يمكن أن يعالج كما 
ذكرت سابقا؛ ولكن ما الذى يحدث يعد أن 
يتخلى الإنسان عن سره الأليم5 إن مسار المرض 
يعتمد الآن في مجتمعاتنا العربية ‏ إلى حد 
كبير - على: لمن كشف المريض سرهة هل لأبيه أو 
لأمه أو لمن هو في وضع أي منهماء هل للشيخ 
في المسجد. أو للآب في الكنيسة: هل لأخيه هل 
لصديقه.هل لطبيبه الباطني أو للصيدلي الذي 
يعرفهة إن الكلام عن المسار المرضي لمرض 
نفسي في بلادنا لابد مختلف عما هو عليه في 
البلاد الأخرى التي يتكلم فيها الأطباء ارد 
بطريقة يفهمها المجتمع الذي يعيشون فيه. 
بالشكل الذي يجعل معظم الناس يعرفون ما هو 
الوسواس القهري. ويدلون المريض بالتالي إلى 


الوسواس القهري 


الاتجاه الصحيع. لكن الذي لا شك فيه أن المريض المحاط بأناس أصحاء من 
الناحية النفسية: سواء في مجتمعاتنا أو غيرها يصل إلى الطبيب النفسي في 
نهاية الأمر. 1 

فإذا أردنا أن نقدر المدة الزمنية التي يضيعها المريض بالوسواس القهري 
فى مالك غالبا ما تزيد من معاناته: أو :على الأقل لا تفيده قلدينا بحث 
د عكاشه (1..1991ه اه ناعة01) أوضح أن: 

١‏ نسبية "ث فقط من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي 
خلال العام الأول للمرض. 

١‏ نسبة 18 من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي خلال 
العام الثاني للمرض. 

"- نسبة 5١‏ يصلون الطبيب النفسي بين العام الثاني والعام الرابع من 
ظهور أعراض المرض. 

4 نسبة 5315 يصلون الطبيب النفسي بين العام الرابع والعام الثامن من 
ظهور أعراض المرض. 

54 نسبة 2٠١‏ يصلون الطبيب النفسي بعد أكثر من عشرة أعوام من ظهور 
أعراكن المرضن. 

ومن الملااحظات الجديرة بالذكر فى ذلك البحث أن المرضى من المناطق 
اسه كا تا ل الحو سي بود هدة زمية اقل عن كن للد 
ويبدو ذلك عكس المتوقع: إلا أن الحقيقة أن سكان الريف يلجأون بسرعة إلى 
الشيخ الذي يفشل في مساعدتهم: فيلجأون بعد ذلك مباشرة إلى الطبيب 
النفسي في المدينة. وربما كان لوجود الآخير في المدينة لا في القرية ما يسهل 
ا لد لت اا را عل اضف على رك الت 
والأعصاب ثم يستبدلون به آخر. كل ذلك هربا من وصمة المرض النفسي؛ 
التي هي أكثر تأثيرا عندنا في أوساط الطبقة المتوسطة من ساكني المدن منها 
في الريف. وذلك استنادا إلى ملاحظات العديد من الأطباء النفسيينء وإن لم 
تكن لدي دراسة تؤكده. 

وبداية ظهور الأعراض غالبا ما تكون في العقد الثالث من العمرء أي ما 
بين العشرين والثلاثين. وإن كانت تظهر في سني المراهقة أو حتى الطفولة 
في بعض الحالات. وغالبا ما يكون المسار تدريجيا. يمعنى زيادة حدة 


المسار والمآل المرضى 


الأعراض بمرور الوفت, وإن اختلفت مواضيع الوساوس والأفعال القهرية من 
فترة لأخرىء. فالذين يعانون من إعادة التحقق في فترة. يتحولون إلى مسرفين 
فى غسيل أيديهم على امتداد المسار المرضي؛ وفي نسبة تصل إلى 86 من 
المرضن تكون المسار المرطني الوسواسن التهترى مسسر رماانين فحرات اتعاد 
وانطفاء للأعراض (1989 0 3520115562 1) ؛ وهناك حالات يكون فيها 
ذلك انلسار الثوبي تعتير. عن اضطراف:وجد اني مسحل تكو النوثةا الوسواسية 
فيه بمنزلة نوبة بديلة عن الاكتئاب. ولعل ما يدل على ذلك هو حدوث أعراض 
نوبات الابتهاج في بعض هؤلاء المرضى بعد استعمالهم لعقار الكلوميبرامين. 
إلا أن المسار لا يكحمد كلى نوع الأعرادن ار :مجتوى الأشكار السلطية أو 
الأفعال القهرية (1991 مءوذظ يت مءوددات135): لكن ذلك لا يمنع وجود علامات 
تشدر الى مال أسوااك يصن الجالات فل : 

الاستسلام للأفعال القهرية بدلا من مقاومتها. 

"- وجود بعض الافتناع أو الاقتناع التام بالأفكار الوسواسية بدلا من رفضها. 

"- أن تكون الأفعال القهرية غريبة أو شاذة. 

4 وجود اضطراب شخصية كما يتضح من تاريخ حياة المريض قبل المرض؛ 
خاصة اضطراب الشخصية الفصامية النوع ععل2ه215آ نإاالصوديعط هم 2010 اطن5 . 

5 أن تكون بداية أعراض الاضطراب في سن الطفولة. 

ان ككون نانس الأخراطن فى حياة الريض؟واداته الوطيفي كبييرا الى 
الحد الذي يستدعي دخول امش 

وجود تاريخ للوسواس القهري في عائلة المريض 

8 أن يتأخر المريض في اللجوء إلى الطبيب النفسي. 

أما العلامات التي تشير إلى مآل أفضل فهى ١‏ 

١‏ أن يظهر التاريخ الشخصي للفرد قبل المرض قدرا جيدا من التوافق والتكيف 
الوظيفي والاجتماعي؛ لأن ذلك يشير إلى شخصية متكيفة مع الحياة بطبيعتها . 

؟- أن تتزامن يدانه الأغعراضن مع حدث حياتي ذي تاصير فى حياة المريضص 
أي أن تكون هنالك زيادة في الضغوط النفسية الحياتية:. أو الكرب في الفترة 
التي تسبق أو تصاحب بداية المرض؛ ومن أمثلة ذلك الولادة أو الإإاجهاض أو 
الزواج أو إصابات الرأس,. التى ينتج عنها ارتجاج في المخ أو استخدام 
المخدرات لأول مرة. 


الوسواس القهري 


"'- أن تكون الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية عرضية فى حياة 
المريضص. أو بمعتى آخر أن يكون ظهورها مؤقتا أو محدودا من حيث المدة 
الزمنية. حتى إن تكررت على شكل نوبات. 
النفسي قصيرة: لآن هناك ما يشير إلى استجابة أفضل للعلاج كلما قصر 
عمر الأعراض. 
التقديرات القددمة للمال قبل اكتشاف عفاقير الو سوسة 

كانت التقديرات التى تعطيها مراجع الطب النفسيى لمآل اضطراب 
الوسواس القهري قبل تطور الطرق العلاجية متشائمة إلى حد كبير: وكان 
التقسيم يجرى على أساس شدة الأعراض ومدى إعاقتها لحياة المريضء: فخفضى 
الذين كانت شدة أعراضهم تصل إلى حد يستلزم دخول المستشفيات النفسية؛ 
العشر. بينما يتحسن الربع الباقي. وأما في الحالات التي لم تكن تستدعي دخول 
المستشفيات. فكانت التقديرات أكثر تفاؤلا حيث يتحسن نصف المرضى تقريبا 
(11108180.1965): وتقول الباحثة نجمة الخرافى (نجمة يوسف. ١9806‏ ص ؟5): 
«إن المآل السيئ الذي ارتبط بالوسواس في السابق ليس له ما يبرره الآن: ولكن 
إذا أردنا تقييم المآل فلابد من دراسات إكلينيكية طويلة المدى. وذلك لآن بعض 
المرضى يمرون بفترات من الانتكاس والتحسن. مما قد يعطي انطباعا خاطتًا 
فن !ام .اذا منا كانت . راشكة الممايفة مجخميرة المتدى: وقد كرت كا لففن 
دراسات إرجاعية كثيرة. وأبدى باحثون عديدون أن معظم وسائل العلاج: 
باستثناء البتر الجبهى للمخ 0101111 10ت اء ذات تأثير ضثئيل فى السير الطبيعى 
لرضص الوسواس»): وتكمل البياحثة (نجمة يوسيف. حدرة ١‏ ص 6 بحت عنوان 
باستمرار إلى التساؤل عن مآل مرضه.ء وتختلف الآراء حول العوامل الفعالة 
والخاصة يهذا الموضوع. وقد أيدى عدد كيبير من الباحثين أن طول همدة 
المرض عند فحص المريض ينبئ بمال سيئ؛ بينما يبشر سير المرض بصورة 
دورية يمال أفضل. وليس لسن بيدء المرص أو شدته عند البدايك أو وحود 
طقوس وسواسية حركية أي علاقة بالمآل: أما سمات الشخصية قبل المرض 


المسار والمآل المرضى 


وعلاقتها بالمآل فقد اختلف حولها الباحثون: فكلما كانت الشخصية قبل 
المرض مضطربة. ساء المآل» ولكن قد يكون من المتعذر في الحالات المصابة 
بالوسواس الشديد التفرقة بين الأعراض والسمات الموجودة في شخصية 
المريضء. فالسمات الوسواسية كانت أكثر انتشارا في الحالات التي تحسنت 
عند بعض الباحثين. بينما كان العكس هو الحادث بالنسية إلى باحثين اخرين. 
وعلى أي حال فإن السمات الوسواسية. التي قد نعتبرها ميزة بالنسية إلى 
بعض الناس وهم في حالة صحية طيبة. قد تشكل عاتقا كبيرا يؤدي إلى 
امعتداد زد الموحن عند تفرض التحهن الصتفوط:: 


المأل المرضي للوسواس القهري عن (أحمد عكاشة. 19814 ص )١٠١8‏ 


الباحث ئ المكان اعد ترف مدة المتايعهة شمقاء 06 | لاتغيرا 
و كر ْ الحكرا ْ 3 ْ بي" ْ 0 ْ٠‏ ا 
ارام ةا الجلدرا ْ 3 ْ ا يي نر ْ 3 [ 0 
00 الترويج ٠‏ 6م ْ 50-5اسسلة ْ م منقم/ 

روما هونج كونج ْ ا ار [ 2 
وار 1507 7 سووسر 7 0 كن نك" ار تحور اكور 
5006 50 كلما ش! 35 : كفيك ١‏ "1030 ررك كير 

١0 0‏ الولايات المتحدة. باع ظ يك ْ ا 
او كايا 1 000 0 ْ 1 ئ 01 
200 دل مكدر [ 00004 ) 00 ْ حي تويك لكر 


ريت ل ةر جيف ور الخ سل 112 اماه در يات لعاموية 
(الظارية / التتيمكة نان هذا امن ع الطالات فمد اطيرت نيان ف الشاي 
يختلف حسب شدة المرض ومدة المتابعة: وقد أظهرت دراسات التقصى لحالات 
لسع )لاحل سناد لس يا الى هل ريا وده طشان نميه 
الس ال للدت درا 1/. وقد أظهرت دراسات أخرى أجريت على 


الوسواس القهري 


مرضى القسم الداخلي فقط أن نسبة تتراوح بين 50 و55 من هؤلاء المرضى قد 
تحسنوا أو زالت عنهم الأعراض تماماء وعلى هذا الأساس فإن الحالات الشديدة, 
التي تقوم كذلك على أساس زمان الحالة وحاجة المريض للعلاج داخل المستشفى. 
تيلغ فرص التحسن فيها شخصا من كل ثلاثة أشخاص. بينما تبلغ النسبة المقابلة 
للحالات الخفيفة واحدا من كل شخصين. وفام لوب بدراسة مقارنة مفيدة قارن 
فيها مال المرضى بين مجموعات آسيوية وأوربية: فثيت أن معدل التحسن بين 
السكان الصينيين في هونج كونج مرتفع جدا. وبلغ 281/: بالإضافة إلى كل ذلك 
فقد تحرى الباحثون في هذه الدراسات عن خطر الانتحار واحتمالات الاصاية 
بالدهان في حالات الوسواس. إن خطر الانتحار يصل إلى حوالي /١‏ وهي نتيجة 
اده لط ال مظان فيه ور لساك اق انار موسا د رفير 
بالعزلة وتتدهور علاقاتها الاجتماعية. ويصاب مرضى الوسواس بالاكتئاب الداخلي 
(آي الذهاني) أحيانا ولكن بنسب آقل من المتوقع. ويصاب بالفصام عدد آكبر من 
المرضى المصابين بالحالات الشديدة. وتبلغ نسبة الاصاية يه 214. 

وظلت الصورة دون تغيير كبير في الأذهان حتى بداية الثمانينيات. أي قبل 
اكتشاف العلاج الدوائي. فكانت تشير إلى آن 55 من مجموع المرضى يشفون 
من الأعراض تماما. و00“ يتحسنون. فبعضهم تقل حدة أعراضه. وبعضهم 
يمر في حياته بفترات اتقاد وانطفاء للأعراضء أما الباقون (5”“) فيبقون 
كما هم أو تسوء أعراضهم (72711:1.1983): في نسبة تزيد على الثلث من 
مرضى الوسواس القهري يحدث اضطراب اكتئاب جسيم. زيادة على اعراض 
الوسواس القهري؛ مما يجعل حياة المريض بانئسة بشكل يبعث على الرثاء 
وربما يوصل بعض المرضى إلى الانتحار. وإن كانت نسية الانتحار في 
اضطراب الوسواس القهري دون اكتتاب لا تتعدى ١/؛‏ بينما تصل النسية في 
مرضى الاكتئاب الجسيم إلى 7/١١5‏ على الأقل. وسوف ترد مناقشة لعلاقة 
الوسواس القهري بالاكتئاب في الفقصل التاسع. 


التقديرات الحدينة للمال بعد اكتشاف عفاقير الو سوسة 

أما الآن وبعد اكتشاف العلاج بالم.ا.س والم.ا.س.ا. وبعد تطوير طرق 
العلاج النفسي السلوكي والمعرفي فإن الصورة اختلفت إلى حد ماء وإن لم 
يكن كبيرا بالشكل الذي يعني انتصار الطب النفسي على اضطراب الوسواس 


المسار والمآل المرضى 


القهري انتصارا ساحقا؛ فأكثر التقديرات الآن تفاولا تشير الى أن ما بين 
5 حتى 7 يشفون تمافنا أ و'يتحبسون الى تخد :سمح لهم بالحياة شيه 
الطبيعية وما بين 7*١‏ حتى٠‏ :72 يبقون كما هم. او تسوء احوالهم ان انارق >ا) 
1005 اوها درال دزايسات فنايفة عرهي اللومترات اشير اسراف قلويلة 
وبصورة منهجية فليلة على مستوى العالم: لكن دراسة حديثة الى حد ما ثمت 
فيها متابعة المرضى بالوسواس القهرى لخمس سئوات ١19:00|..ان‏ ان منانلان]5) 
أظهرت نتائجها ما يلى: 

١‏ حدت تصاحب (أو تواكب) مرضى الل جا انزرات ). بحن الوسيواس 
القهري واضطرابات قلق أخرى في 71 7. وبينه وبين اضطراب الاكتناب 
الجسم في 07 

١‏ وجدت جات حصي وتضيطر ."إلى الس الدن تسوه سس 
اخطران شخصنية واحد على الآفل: :وعالينا من المحموعه القلقة أأو+الحوافة 
ل ا ري 

5 كانت مبية الشماء الناء مع الاتتتعراز فى الملا سما نكيت 
امراف الى الك لقا 

كال الرواع: وعدم سيوم الحالنة عقر يانه الدوايةة مر دريو الى المآل 
الجيد. بينما كان التصاحب المرضي مع الاكتئاب الجسيم مؤشرا إلى مال سين 

بينما وحدت مجموعة اخرى من الباحشين (2000 .. أن اك 11ت711): وإن كانت 
مدة متابعة المرضى فى دراستهم سنة واحدة. يتم تقييمهم خلالها. مرة عند بداية 
د اك عر ب ا و ا يا اله ال تيت 
الجسيم قد يظهر مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري في بداية المرض أو بعد 
ستة أشهر. ولكنه يتحسن عندما تتحسن آعراض الوسواس القهري. واستنتج 
الباحثون أن هذا النوع من الاكتئاب الجسيم الذي يصاحب الوسواس القهري 
لا يؤثر سلبا في مال اضطراب الوسواس القهري. ووجدت مجموعة تالثة من 
الباحثين. تابعوا مرضى اضطراب الوسواس القفهري لمدة سنتين ان 00دانا) 
(1999..انء وكان منهم المتلقون لمحاولة علاجية باستخدام الماس لمدة مناسبة 
(/1“ استخدموا الماس لمدة أكثر من أو توازي ؟١‏ أسبوعا بجحرعة عادية وما 7 
استخدموه بجرعات عالية): وبعضهم ١6‏ أكملوا محاولة كاملة من العلاج 
السلوكي. وكانت نتائج هذه الدراسة غير مشجعة إلى حد كبير: 


الوسواس القهري 


١‏ بلغ احتمال زوال الأعراض تماما “١١‏ فقطء بينما بلغت نسبة التحسن 
الجزئي 47“/. وذلك على مدى السنتين اللتين تمت قيهما متابعة المرضى. 

"- كان هناك احتمال لحدوت انتكاسة ءومداء1 بعد بلوغ التحسن التام في 
كه 10 

؟- لم تستطع الدراسة تبين وجود أي علاقة لمسار أو مآل اضطراب 
الوسواس القهريء مع أي من المتغيرات المشهورة في الأبحاث الطبية. 

واستقراء نتائج البحث العلمي الحالي في الحقيقة إنما يشير إلى اختلاف 
في المال في النوعين الكبيرين من اضطراب الوسواس القهريء ودلك يعد 
تقسيمه على أساس سن بداية الآعراضء. ففي الحالات التى تبدأ فيها 
الأعراض فقيل أو في سن العاشرة غالبا ما يكون مالها ا 1 
تصاحبا مرضيا يحدث مع العديد من الاضطرابات النفسية الخاصة 
بالأطفال أو غيرها كاضطراب العرات أو اضطراب توريت: بينما ينتظر مال 
مرضي أفضل نوعا ما في الحالات التي تبدأ فيها الأعراض بعد سن السابعة 
عشرة: ويبدو الآمر متعلقا بتغيرات معينة في النسيج العصبي تكون أكثر وقعا 
وتأثيرا في حالة بداية الأعراض في سن الطفولة: وقد أشارت معظم 
الدراسات إلى هذا الرأي عند مناقشة هذه النقطة. 

ومعنى ذلك أن هناك اختلافات بين نتائج الدراسات وآنه كلما طالت 
مدة متابعة المريض كانت الصورة أقل إشراقاء لأنه يبدو أن الدراسات التي 
أشارت إلى تحسن أو شفاء ما بين الستين والثمانين في المائة من المرضى 
كانت دراسات جاء فيها الحكم بسرعة, يمعنى أنهم تابعوا المريض أصلا 
بغرض متايعة تآثير الدواء الذي يتناوله. وهنا وفع أولتك الباحثون في فخ 
تقييم الدواء بدلا من تقييم المريض. والحقيقة التي تؤكدها الممارسة 
العملية للطب النفسيء ولو سثل آي طبيب نفسي فإن الإجابة الفالبة هي 
أن الأدوية من مجموعة الماس 51215: أو الماسا 5512415. تحسن مرضى 
الوسواس القهري الذين عالجهم ذلك الطبيب النفسي: ولم يصادفني 
خلال فترة عملي كطبيب نفسي - والتي تزيد على العقد من الزمان أكثر 
من مرضى يعدون على آصابع اليد الواحدة لاا يتحسنون: وهؤلاء بالطبع 
من بين المشّات الذين يتتحسنون بشكل يزيد من ثقتي في الماس أو الماسا 
الذي أصفه لهم. 


المسار والمآل المرضى 


لكن 5 لسؤال الذي لابد من طرحه لكي نكون وافعيين هو : كم في بلادنا من 
المرضى الذين لاا يتحسنون على عقار وصفه لهم طبيب. كم منهم يرجع إلى 
ذلك الطهيب لكي يقول له أنه لم يتحسن: وكم منهم يستمر أصلا على العلاج 
للمدة 1١7‏ سبوعا حتى يبدأ في الشعور بالتحسن؟ اعتقد أن الحكم على تأثير 
الماسا فب مرضى الوسواس القهري في بلادنا ما زال يحتاج الى بعض الوقت 
لكي تصيح دراسته بصورة علمية ومنهجية ممكنة الحدوث. فمعظم الناس في 
مجتمها تنا ما تزال المفاهيم الخاطئًة المتعلقة بالادوية النفسية راسخة في 
أفكارهم- مثل أنها تسبب الإدمان أو الخمولء أو أنها لا يمكن أن تعالج المعاناة 
النفسية:؛ لأنها عقاقير مادية وغير ذلك الكثير من المفاهيم التي تجعل 
استمراح المريض على العقار الوقائي آمرا صعبا (واتل أبو هندى. ٠٠١"‏ 
صة؟ -- 6 ). َ) 


6 فياسات الوسواس القهري 


هنالك فوائد عديدة يمكن أن نجنيها من 
استخدام المقايبس النفسية. فعندما نطبقها على 
الأفراد تتكون لدينا صورة موضوعية عن الجوانب 
الفردية للمشكلة وعن الأعراض المميزة للمريض 
المعين. فهناك ولا شك فروق فردية بين الناس وليس 
كل مريض كالآخر. خاصة في الاضطرابات النفسية؛ 
وتعتبر هذه الفروق بمنزلة الخيط الذى يستخدمه 
الطبيب النفسي في تفصيل خطته العلاجية التي 
تناسب مريضه المعين وتراعي اختلافه عن غيره. كما 
أنها تساعد في بيان نقط القوة ونقط الضعف في 
المريض؛ ثم إنها تمكننا من تقييم الأساليب العلاجية 
على نحو فعال (عبد الستار إبراهيم. )١1154‏ ولعل 
المشكلة الأكبر فيما يتعلق بمقاييس الوسواس القهري 
هي التفريق بين ما هو عرض من أعراض اضطراب 
الوسواس القهري نفسه وبين ما هو سمة من سمات 
الشخصية القهرية. لأن الأسئلة التي يطلب من 
7 المأمحوصين الإجابة عنها لا تستطيع بسهولة أن 

"أن الامكيية: لذي يللم" “فرق بين التكة واتحالة: 
من المفحوصين الاجابة عنها وحت'عاء: 150 لدزتكن :هناك كياسنات 
ِ 70072025070007 سيد ماي شان اصطرات ابرشرارن 
«يؤيف 2 القهريء وأحد المقاييس الشائعة التي تعتبر أول 


الوسواس القهري 


فائمة شاملة هي فائمة لايتون للوسواس (1970 .1ءعم2000) (1.01) والتى 
وضعت في العام نفسه وتتكون من تسعة وستين سؤالاء منها ستة وأريعون 
لقياس الأعراض القهرية؛ وثلاثة وعشرون سؤالا لقياس سمات الشخصية 
القهرية. ويستخرج من هذه القائمة بعد تطبيقها درجتان إحداهما 
لالأغراضن الموضية والأخرى ليهات الشخصية :وقق عقب تحلي ١‏ المكونات 
الآأساسية لاستجايات مفحوصين أسوياء (1973 ,معطء1اء! عه ععءموو0) عن 
المكونات الثلاتة الآتية: 

. الانشغال بالنظافة والترتيب والدقة‎ -١ 

؟-«الشحور بق الاكتمان 

> المراحكة والتكرار. 

ولكن أهم عيوب هذه القائمة هو عدم الضوع (1991 .تاقد > مطحق01) 
وكذلك الوقت الطويل الذي يستغرقه تطبيقها وإن كانت القائمة تتمتع بثبيات 
مقيول (أحمد محمد عيد الخالق. 159557). 

وتقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف ١586‏ ص 215): «بالرغم من أن 
الاهتمام بالوسواس قد ظهر بين جميع علماء النفس المنتمين للنظريات 
المختلفة: ابتداء من فرويد سنة ١57”‏ إلى بيتش سنة 157/4 إلا أنه مازالت 
الحاجة لآداة مقننة لقياس مداه بالنسية للعينة الإكلينيكية ولغير 
الإكلينيكية؛ والمشكلة في هذا المقياس معقدة نظرا لحقيقة أن الوسواس 
لا يظهر في شكل واحد وإنما في شكلين: أحدهما معروف بالشخصية 
الوسواسية التي تتميز بسمات وسواسية. كالترتيب والجمود وزيادة 
الحرص على النظافة والتحكم في النفس؛ والثاني هو الوسواس العصبي 
الذي يتميز بأعراض وسواسية كالفكرة القهرية والاندفاع والتردد والشعور 
بالذنب وممارسة طقوس معينة. وقد كانت هناك حاجة ملحة لإيجاد أداة 
مناسبة لقياس مدى حالات الاعتلال النفسي بالوسواس القهري. ولسد 
الفجوة في الاختبارات والمقاييس السابقة». وأكمل أنا بعد أن أخذت بعض 
كلام الأخت نجمة فأاقول: «والتي لم يكن منها واحد مختص بالوسواس كما 
عرفنا من قبل ووضعت لذلك قائمة ليتون للوسواس». وسوف أقوم في آخر 
الفصل بعرض ترجمة الأخت نجمة لهذا المقياس من الإنجليزية للعربية مع 
مقتطفات من تعليقاتها وإن كانت بتصرف مني. 


قياسات الوسواس القهرىق 


وفي عام //91 اوضعت قائمة الأنشطة القهرية (860©) كما وضعت قائمة 
عودسلى للوسواس القهرى (8406001) (1977 .لفطططن2 18 ع مودعل110)؛ وتتكون 
القائمة الأخيرة في صيغتها النهائية من ثلاثين عبارة وتختص بالأعراض 
القهرية وليس السمات. وتهدف إلى تقدير وجود مختلف الشكاوى القهرية 
ومدى شدتها وهى ذات خواص سيكومترية «فياس - نفسية» جيدة 
1982 بترتضة!اعصصضتط) وقد است خلص (977! .لمفتصطعة؟! ع سممدعل110) من 
تطبيقها على مائة من مرضى الوسواس القهري آريعة مكونات أساسية هي: 
المراجعة والنظافة والبطء والشك؛ وقد قام أحمد محمد عيد الخالق 
بترحمتها وإعدادها باللغة العربية (أحمد محمد عيد الخالق: .)١155”‏ 

وهناك أيضا قائمة بادوا (1988 .5028110) والتي تتكون من ستين بندا 
تصف الوساوس الشائعة والسلوك القهرى بين العينات العادية (أى الجمهور 
العام) وبين الحالات الإكلينيكية (فرج عبد القادر طه. 54514١)؛‏ وهي صالحة 
للتطبيق على المرضى وعلى الأسوياء: ولها تبات مقبول وقد استخرج منها 

١‏ - نقص السيطرة على الأنشطة العقلية. 

”- التلوث. 

'- سلوك المراجعة. 

غ- الدفقعات غير المقيولة والخوف من ققد السيطرة على السلوك الحركى. 

وهناك بالطبع مقاييس نفسية تقيس الوساوس ضمن ما تقيس من 
الأعراض والسمات النفسية المتعددة أي أنها غير مختصة بقياس الوسواس 
المهري في حد ذاته ولكن أحد مقاييسها الفرعية يفيس الوسبواسسن ومن 
أشهرها المقياس السابع في قائمة منيسوتا المتعددة الأوجه للشخصية 111151 
وهو مقياس السيكاثينيا والذي يقيس الاجترار الوسواسي للأفكار والطقوس 
السلوكية القهرية. وبعض أشكال المخاوف الشانذة والقلق والهم وصعوبة 
التركيز. والشعور بالدئب والتردد الزائد. والتأرجح فى اتخاد القرارات: 
والمعايير الأخلاقية المرتفعة. وارتفاع معايير الأداء العقلى. ونقد الذات 
(1960 .طداء/1ا ع ترماذاطة1)؛ ومن الواضح ارتباط هذه الأعراض بالاكتئاب 
وهو على أي حال ليس مقياسا نقيا للوسواس القهري وإنما يقيس إلى جانب 
الوسواس تصنيفات عصابية أخرى. 


الوسواس القهري 


وهناك أيضا مقياس الوساوس في استخبار مستشفى ميدل 
سيكس وكذلك مقياس الوساوس في قائمة ميلون الإكلينيكية المتعددة 
المحاور وكلاهما معرب (أحمد محمد عبد الخالق. ؟155١)‏ ولكن 
فده المفا يس المحرصة بالطيع اقل سوهصاء من الممستايسن الدن 

تعلى المشكوق العريي قام احيد: عمد الحالىئ العمل الراننا الذئا 
أننفس عن وطبع القائمة العربية للوسواين القهبرى. لأن تجميع المقانيس 
الشايقة 'مترحمة عن اصول اتلد ردة وهده القيابات المترحمة وإن كات 
تفيد فى عقد المقارنات العلمية قيما بين الاضطرايات النفسية فى 
مختلف بلدان العالم 150نم 11ا0) 11لا [نا 1125 حيث تسهل 00 
نشائج الدواسات العلمية المختالقة إلأ" ان ينودها له توصم على اصببوء 
تشاهتا العرييلة. وفد مر باع القائفة العربية للوموات العهرى بعد 
مراحل: ووصلت في شكلها النهائي إلى اثنين وثلاثين بندا استوعبيتها 
تعانية عوامل تقيس انعظم اعراض:الوسواس القهورى؛ وهدم, العوا مل هى 
1998 ,عا عالط عا - اعلطك ) : 

ا عامل هاء للزشاوين الفهرية: © الطياء والدفة و التريياه 
"'- التكرار والعد . 5 المراجعة. 64 استحواذ الأفكار والقهرء 1١‏ الاجترارء 
- البطء. 4 التدقيق. وتتمتع القائمة العربية للوسواس القهري بدرجة 
مرتفعة من الثبات والصدق (توفيق عبد المنعم توفيق. )25٠٠١‏ حتى في 
صيقتها الاختضبرة والتى تشمل سكه عشر يندا ؛ وسوف أورذ هنا الصبيفة 
للد ل لشاف لواف 

استفتاء للشخصية 
تأليف: أحمد محمد عبد الخالق 
كلية الآداب ‏ جامعة الإسكتدرية 

فيما يلي بعض العبارات التي يمكن أن يوصف بها أي شخص. اقراً كل 
عبارة بعناية؛ وضع دائرة حول «نعم» أو «لا» التالية لكل منها معبرا عن 
رمك بدعة : لمييت هنانك لك اف مسيحة :ىو خرى خاطئة : رركن الهم ران 
تمسر عه تعر به كما اح سترعة ولا تفكر كدير انف الع الدفيق 
لكل عبارة. 


قياسات الوسواس القهرى 


اتسيطر على حياتى عاداك خاضة ونظ م مغينة ل ل 0 
1ف كير افيا يقولة اتابن ا 5 0 
اشك في آشياء كثيرة في هذا العالم ل ا ل ا ا ل ا ال 
انا شخص متردد في كثير من الآمور ا ل ا 0 العم 
سني الانساء الرمكة رو اوماد الشسة 8ب 11000000000 
اتاكد قبل النوم ولعدة مرات من آنني قد آغلقت الأبواب والنوافذ 0 اسع 
كثيرا ما أشعر بأنني مضطر إلى ترتيب الأشياء آو آداء الأعمال بطريقة معينة... ٠‏ نعم | 
امعد زد كدت ساس 2 عه 5 لمان يله د عي ا 0 
تشغلني أشياء تافهة وتسيطر على تفكيري 00 اتعم | 

0 500 لا آهتم بالتفاصيل الدقيقة لأي موضوع أو عمل‎ -٠ 

56 لا أشعر آنني مجبر على فعل أشياء معينة ا‎ -١ 

0 تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة ا‎ ٠“ 

؟١-‏ مشكلتي الأساسية هي مراجعة الأشياء بصورة متكررة ال 

:- تسيطر علي آفكار سيئة وأجد صعوبة في التخلص منها 5 ل 

11 نا متمائل 0 1 


7 - تخطر على بالي بعض الأسئلة التي يستحيل الإجابة عتها 2110 5 


كط د كه له د كد كس مه علد الملا د عذ١‏ الد ة ‏ اه كمه مه 


بعض هذه الأسئلة. تعد الإجابة عنها بنعم إجابة متفقة مع الوسوسة:. 
وبعضها تعد الإجابة عنها بلا متفقة مع الوسوسة وكل سؤال تتم الإجابة عنه 
في الاتجاه الذي يتفق مع مفتاح التصحيح يعطى درجة واحدة. 

وأجريت على المقياس العربي للوسواس القهري عدة دراسات في مصر 
وفي دولة الكويت وفي لبنان إضافة إلى مقارنته تطبيقيا على عينة من طلاب 
ل الكويت الك ما والأمريكيس 1999(5 ,ماوع ]ا > عاعامطكا- انلام ) 
وط999! ماوعا > عالعامطكا-اسلطة) و(2000 بعادعا ع عاعلفط»]- انلطة) كما 
استخدم البحث في دراسة أجريت على عينة من طلاب المدارس الثانوية 
والجامعة في دولة البحرين (توفيق عبد المنعم توفيق. .)25٠٠١‏ 

وفي دولة الكويت قام صفوت فرج حديثا أيضا بدراسة 158 طاليبا 
من طلبة جامعة الكويت «غير مرضى» بهدف فحص العلاقة بين عدد من 
أيعاد الشخصية ومتغيراتها. كالانيساط والانطواء /مماعع 0[ 


الوسواس القهري 


50 والعصابية 15111ء0)1:ناء85]1 والذهانية تاعك 1م29 والاكتئاب 
ومصدر التحكم أو الضيط ألتادن"© أن ونان0.] وتكامل الشخصية 
0 لاالافصودرعط والدفاعات الموجية أو الايجابية وععمعك0] علللازووط 
والتصلب أو العناد 51060170055 وبين الوسواس القهري ومكوناته الفرعية 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة الرائدة (رصفوت فرج. )١1595‏ على 
مستوى القياس النفسي: 

-١‏ أن الدرجة الكلية لمعظم مقابيس الوسواس القهري لا تصلح أن 
تستخدم كأداة للتشخيص بمفردها. 

؟- يين التحليل العاملي 405 ,مانن" للمكونات الفرعية للوسواس 
المهري في هذه المقاييس أن هذه المكونات الفرعية لا تجتمع حول محور 
واحد آو مع زملة اضطراب شخصىي. ومعنى ذلك هو أن أعراض اضطراب 
الوسواس الفورئ تمت ارملة افر فيه عي متها د 

ومن دولة الكويت آيضا قامت نجمة الخرافي بدراسة شاقة (نجمة 
يوسفا. )١5/60‏ أجرت فيها أيحاث ل اننال والثبات (أو 
العول) ]111 12اءع1 لكل من قائمة ليتون للوسواس وقائمة ساندلر 
وهازاري للوسواس وكذلك مقياس السيكاثينيا المتتضمن في اختبار 
مينوستا المتعدد الأوجه للشخصية بعد تعريب هذه المقاييس بالطبع 
رداك عار عشة م م عن اصسصاب الوسراب الشيرى اللكرظي. 
وقارنتهم بعينة ضايطة من الأسوياء وقد تمت مناقشة هذا البحث بكلية 
الآداب جامعة عين شمس القاهرية وحصلت الباحثة على درجة 
الدكتوراه وكان ذلك عام 15406. 

وقد وضع جودمان واخرون عام ١5484‏ مقياس يل - براون للوسواس 
القهري (7-80005) كأداة ملاحظة تستخدم بشكل متكرر في الدراسات 
العللاجية لااضطراب الوسواس القهري وهي تساعد كثيرا في استخراج 
مالم يذكره المريض وما لم يعتقد أنه ذو علاقة بالأمر في 
حياته؛ ومع ذلك ليس هذا المقياس أداة تشخيصية (1.,1988ن أكء مصعه>ا ) 
وإنما يهدف تطبيقه على المريض ياضطراب الوسواس القهري إلى 
التحديد الكمي لشدة الاضطراب وكذلك لتقييم الاستجابة لطرق العلاج 
المختلفة؛ وذلك من خلال تقييم الطبيب النفسي أو الاختصاصي 


قياسات الوسواس القهري 


النقسى لعدة متغيرات فى حالة المريض واعطائها درجة تقديرية 


11 الرقع ال في الوسوسة. 

؟- مدى تعارض الوساوس مع الانشطة اليومية. 
!"- مدى الضيق أو الكرب الناتج عن الوساوس. 
؛- مدى المقاومة التي يبديها المريض للوساوس. 
ام ددن كدر الدر ان قد لمك الوا 
ا الوقت المضيع في الأفعال القهرية. 
ظ 
ئ 
/ 


ال ا 0 


لا- مدى تعارض الأفعال القهرية مع الأنشطة اليومية. 

/- مدى الضيق أو الكرب الناتج عن الافعال القهرية. 

5 مدى المقاومة التي يبديها المريض للأفعال القهرية. وأخيرا. 
4 1 من عدو ا ل ا 0 


لدي سه 1 52 3-5 7 بصع دمع معام ا د به 


ا اا 00 


فى حالة عدم وجود المتغير إلى أربعة في حالة وجوده بشكل مفرط في 
الشدة: ويذلك تكون اغلت الدرجات هى أربعون درحة. 


لمع لجيهبم يوج جام د مم معاد سمدم نم م3 جل به صادعه سانا وو عدوي جب بهم 


1 


-١‏ الوقت المضيع في الوساوس يوميا ‏ | صفر | اقل من ساعة ١|‏ إلى " سساعات |" الي 4 ساعاء 


0 


لصم بده سجس وو 
1 
ا عه 
01 5-5 
1 
0 
35 
:1 
ا َ 1 0 
1 ا 2 ا ِ 
اد يد ص حصي صمت 7 6 0 0 - 
8 
038 
2 
01 
1 
د ا 1 
7 
03 
1 1 
0 
4ه 0 
ا 


.| أكثر من 4 ساعات 


1 
0 
0 
2 
00 
ُ 
5 
ٍ 
0 
ا 
1 


00 يجيي مس سس عن أت يه عع و سه سس لسع دابعو م صمي مود عدن ع ووو لمعه متم ل ل موك لطا سو باس 
كات -١‏ تعارض الوساوس مع الأنشطة اليومية | صفر ا بسيطة إٍْ متوسطة 7 معيقة ممجرزة ا 
.يد يدم يبديحج جعي حعا عا دبعها عبد لع تج::. ود لجس تس ام ل جد مي م ع قي ا سي ده 5101101111 4 ا ما ب مه ا عجري ومع يجيت يمانت يجنم ممم م - دا ممع معد ااا جه يمه معد عع عد جيعد زج ل م موه 
الدر حة 1 : ١‏ / 237 


له الما ا مح لو ات جود لقف ري ا لض عه اكد مج و ا 0 
"- الكرب أ و الضيق الناتج ا صفر | خفيفة 
ا و 1 10111 ا ممصي لي ل ما ا لمم اس 0 0 


ْ - دن 53 0 500 00 5 
0 مقاومة المريض للوساوس 2 د ثمة | كثيرًا » 0 يقاوم | بعض المقاومة 0 اك 3 


7 
3 
ِ 
3 


منهج ند ع عه مسد هنا يلوم تادلوم معيو جد ا 


1 
5-0 اس 1 2-6 5 لارام - ا 
الدرحة: 0 ١ ١‏ : ا 
ا ا َ 00 
الدرجة: ٍ ١ ١‏ ' 7 


الوسواس القهري 


دسجي لماجي جو عوجر ف :وات بت 


أ - الكرب أو الضيق :النادع: 


الدرحة: 


ْ ١-التحكم‏ في الطقوس 
1 الدرجة 


وقد ترس قدا المقيابى بمعرفة مركر الخلب.النسنبي مجامعة عون سمش 
القاهرية كما استخدم في دراسة قام بها باحثون من قسم الطب النفسي 
يبجامعة عين شمسسن (21..1994 أء ؤداىق01) لدراسة أعراض اضطراب 
الو سوا المهارى عن كمية لالص رين وها بها تال در افكت ونان 
في أتحاء شتى من العالم:. واستخدم أحمد عكاشه هذا المقياس في دراسة 
حديثة (2001 ,012583) قام بها على عينة من العرب المصريين شملت تسعين 
مريضا وهو يقول في تقديمه للمقياس آن من مميزات مقياس يل براون أنه 
يقدم أداة منظمة لقياس شدة الأعراض دون أن يتأثر بنوعية هذه الأعراض 
عل ز5ن5]251) ع 1ملعدمتإاطمكلة عتالطيظ عره] بأعمععة المفدع©) كفخالط من 
2 :ملع 2/10181-5ناء كما بين استخدام هذا المقياس. في هذه الدراسة: 
أن أعراض معظم المرضى كانت ما بين المتوسطة الشدة والشديدة. حيث 
تلمك متقيدة الدين قورف ١‏ عر حو ا ندا ده جنيب ور ا ف لد ,القبار 
نسبة .١‏ الا من الحالات. ويستنتج أحمد عكاشه من ذلك مدى التحمل 
العا للاؤفيرا كن العهر اسن ساس ارسي لسرن كبا كنم شا لقال 
وتَفت مقارنته بالعديد من المقاديين الموجودة للوسواس'القهيري فكان | حييتها 
(1996 ,.له اء ,وممعدكلة[!), وأقدم الترجمة التي قام بها مركز الطب النفسي 
بكلية علب عين سمس الشاهرية هنا ْ 


قياسات الوسواس القهري 


أفكار تسلطية عدوانية 


0 


مع مسيم بد ممصت بمصامه و 


1 1 1 11011ذ” 


آٍ الات يحدث أحيانا آن تراودك اكخار مخيفة عن إيداء تسك# 


مسدب لجسيو سو د ا 0 


؟- هل يحدت أحيانا أن تراودك أفكار مخيفة عن إيذاء الآخرين؟ 
اير لم كن الك تضمو عمد حرطي 50-6 0 
غ- هل يراودك خوقف 0 0 خارجة عن اللائق اد اهانات؟ 7-0 ظ 1 
6 هل يراودك خوف من أن تفعل أي آشياء الدري تكون مصدر احراءة ظ 0 [ 0007 ْ 
- هل يراودك خوف من تنفيذ فكرة لا ترغب فيها | ل 5 ا 1ْ 


ا1- هل يراودك خوف من أن تسرق شيثا ما 1 0 


ات ل ل ل ل ا ا 000 ش ما يي 1 1 
١‏ ا ا ا 
- ا ل ل ل 1 إٍ ا 
ل ك0 ا ا 
ٍْ ش ا ا 
200 (كالحراتق أو السرقة مثلا)؟ ا 022300006 
]| 
ب ب ساي بحم لحاس لكان الم ا ااي 00 8 ا ا 0 0 


أفكار النظافة التسلطية 


2 2 ا ا اااا11111111ذظ[ظ2 


١-هل‏ يشفلك التفكير في أو الاشمئزاز من إفرازات الجسم أو مخلفاته ْ٠‏ 
ا 
ْ 
ْ 


العو سال امتان اليول 0 
- قن ا ل 1 مع 1 000 


يه اهتماما مبالغا فيه بملوثات البيئة (كالدخان أو عادم السيارات مثلا)ة | 5000 5-0 
٠‏ هل تبدي اهتماما زائدا بالمنظفات المنزلية؟ 1ْ 220 120 


*- هل تبدي اهتماما مبالغا فيه بالحيوانات (الحشرات على سبيل المثال)؟ 5500-0 00 


ا هل يضايقك كثيرا العادا جا واد الر عاو بقَايا لزجةة ْ١‏ 1 
00086 0 ْ 
ال هل ينشغل يالك ياحتماا ا ا ا 0 ا 


0 00 أن تتسيب في مرض الآخرين عن طريق نشر 


اتلوث ما (من منطلق عد اني)ة ْ 30 


ا ا 
1 ٍ 0 
7 هل يقتصر اهتمامك بالتلوث على ما سوف تشعر به لو أنك أصبت بالتلوثة 0 
ا ا ال لي ا ا الا ل ا 
ا 1- اخرى 000 ١‏ 


الوسواس القهري 


سيد لوه مدير دتوابج هسدنه بدنج بد ناض بوا نهدن مدمعد ملعا معدؤب هد ع د علطم دستغتيدل دده عبط نعود ععدعنيبيتجااهه زديك .د سده ركد طالااتلدجهم دويجوييوديديم يبجع بوهم بحي و موصعم ورمع حم يجوود* لمصووع مج ريو 2 لالد لمح دع الات افد دل ديك ادهل ده لد ال جد “لل مممعع دمدع اجيف بابد وامسيعاتة: 


ب يي لد يدن 0 
ار اه اه الا مطاف أو شاذة؟ ْ 
ا 

ا 

ا 

ش٠‎ 

5 

ٌْ 

1 


١ 
0 مر ا‎ ٠ 0 هأ ل تدور ا حول الأطفال أو‎ .- " 
ٍ 
1 
1 


0 هل لهذه الأفكار طبيعة شاذة حنسياة 


1 
/ 
3 
ع 
ا 
آْ 
| 
ِ 
1 
ا 
14 


ْ٠ ْ‏ 
اهل روات كر بسا, ا 2 0ه ا | 0 

ْ 

ا 


در التخزين والحرص التسلطية 


ا 

0 

الا يي عا ع ا ل د ا ل 5 
ا 

ا 

/ 


0 252011 ٠ 21101 هل تميل إلى تخزين الأشياء وتجميعها و ا‎ ١ 


م 
[ 
ْ 
ْ 
! 


ال ل ل رشي ا سي وهر الم و 1 
ل ا 0 0 


اميه بج جم هلمم حب عمد رص طلم د ممعي جم ومسدصدميم ‏ مجعاريم عاج جوم معن جع ميم روه ل لج جيم عم لع لدي ا مبع دعوم مد مدع مف مصعم رع يع معدم موعدم مج يدو جيجه ماي محم عومج مع مج قاو جاح سج جم جا جمد مه جع امع ا مي 


0 

0 أفكار النظام والدقة التسلطية 
00 

1 


ع 
ْ٠ ْ‏ 
/ 
إ 
5 طاح يس ب ع مام د حو رد اش 31 مده سفاني ع ل سيد 000000000000007 م 
ا 
8 
ٍ 
ٍْ 


| هل أنت شديد الترتيبٍ والحرص على أن يكور ن كل شيء هي مكانه‎ -١ 
ن غياب هذا الترتيب قد يودي الى كوارث ما (على سبيل المثال,‎ 0 


اسوف تتعرض إلى كارثة ما إذا لم توضع الأشياء في مكانها الصحيح)؟ 


ْ عاءدا و رع عهه ٍ قام ود عقن و وه / 
ا ا 1 
*- هل آنت شديد ل لاا 1 1 
ا ا ش 
إن لم يترتب على عدم الترتيب هنذا أي حوادت و مشكللات؟ ا ا ْ 00 ا 
١‏ ا : 


قياسات الوسواس القهرى 


١‏ هل أنت كثير الانشفال بما يجب عليك أن تعرفه أو تتذكرمة 


امل ات مرا ار كول بين اتا ده أن تقولهاة. 


50 ا 0 شيئا اه 1 وله 
فول 00 تقو 


حل ل الل سام أن عط شا ف 5" 


1 لاله عد سكليه رس غلاداتنة تسردو تفده 7 


ا مرهاك ا مناكت اكرات ]اذ أنقام لا معنى لها تفرض نفسسها على تفكيرلكة | 


ع هل تضايقك كوت 0 


4 ها ملف تعتقد في وجود أرقام تجلب الحظ وأخرى تجلب النحس؟ 1 


- هل هناك ألوان معينة تحمل معنى خاصا للدة 


-٠١‏ هل تعاني من مخاوف غيبية لا أساس لها في الحقيقةة 
ري 


52 2007 كرابت كير الامشيال انرص شْ‎ ١ 


0 كر ل مساج نيا سوس نا وار ا ياد 


كلك سل ريل الال هل ده لتعران جر القناك متعير و و1 ١‏ ا 1 0 
"- أخرى 


. أفكار التتظية التنظيف والشسل التسلطية” 


ا لكل ا عت لد هاو او م أو اسه كسما 


اوهل لك طقوس معينة بممارسة هذه المهاة. 0 ذْ 


0 هل تبالغ في الحرص على نظافة الأدوات المنزلية 1 أو الي ا- الأخرى؟ ‏ 50000 


أ 

ان مي فد جا ييا لححن اناد التي تعتقد آنها ملوتثة 

وال ويه 200000 ْ٠‏ 000 
35 أخرى 0 


الوسواس القهري 


2 0 0 0 0 أفكار التحقق أو التاكد | الشلطية ” 


ممق سجاه موه عام مجو معاد و لند ا و وي ار 


117 *ه*””1] 


-١‏ هل تحتاج إلى التحقق أكثر من مرة من أنك أغلقت الأبواب آو القاز... إل<ةا 


: 0 موقن لمكا كانت | مازات 


ال لجسم سه احرج طق سعد تا وجو نت مااع اهوبا اه لاط طن نل احج ج97 ب د يق اها طم ول خط ده رحد بر م جا ع ا ده ات سمس 409 اج« اخ ها ا مه وج نما عا عمس 32 13 سا0 م 


1- اهل تحتاح إلى قراب او كتاية ال ماك كخر فو هرة تناكو م مسح نا ا 


أفعال لزنيب والته د 


221111110000 


دمت موه عاسم رادقمب مله مس جه 


اهو و الرضيب!ة اعادة تتظيم الألني 5 


اطغ 


-١ |‏ هل تفشل في مقّاومة جمع والاحتفاظ بالتوافه من الأشياء كأن تحتفظ ' ْ 
بالجرائد القديمة أو تفرز القمامة أو تجمع أشياء لا قائدة لها؟ _ 7 2 5-7 
(يضرق بين التخزين والحفظ المتعلق بالهوايات كجمع طوايع البريد مثلا أو حم فغظ الأشياء ذات 
|القيمة العا العاطفية للشخص) 


ابيا 311110111112222 


قياسات الوسواس القهري 


0 00 أمال قهرية متباينة . ' ش ْ 1 كانت | مازال ّ 


00 ا 000 جوع متصع وجب وجي روحب م موجه ممعدم سملا جع سطد حم معد بجوو جيرج مسح محم مدوم وبسح سد معطم جد نحت مسج مسحو صمت صل مج امجيس مطل امد 


ل ل- العد وال حقو اديه 0 ا 3005ظ 


0 - هل تبالغ في كتابة قواثم لكل ما تد كريد أن تفمله 0 تتذكردة 
1 ؟- هل تشعرء في أحيان كثيرة. بالحاجة إلى آن تتكلم أو تسأل أو ةا م 
ذل لمدز ارق حك قمر بساح إل اك الجدد ار د ار 
ا 
06 ترمش كثيرا أو تحملق كثيراة 2 
5 هل تتخذ يعض الإجرا 00005 ادا 0 
5 عن الا لحري ... نتائج بشعةة 

3 ل يك 
هل يتحكم التفلؤل والتشاؤم في تصرفاتكة ا 36 ظ 

َه عن كار ل بلق شغوية ولا ممتي إن لوقت اع لا ظ 


ب ل اك 


020212121213 ااا ا ااا ااا 0 


وهناك متغيرات أخرى يستطيع. من يطبق مقياس يل براون؛ 
تقديرها وإعطاءها درجة., لكنها لا تدخل ضمن الحساب التقديري 
لد مط ونا سيمل ان الو سواضي الميرة و نظي "سي جود ذلدن غلم 
قاطع على كونها عناصر جوهرية في اضطراب الوسواس القهري وإن 
كان المتغيران الأولان مهمان في تقدير مدى شدة اضطراب الوسواس 
التقرى ولكنها كلما نهم الطبييب التعقى بالطبع وهذه المتسرات هن 
21.1989 أء لم00 ) : 

-١‏ البصيرة 4طع1051: ويقصد بها هنا إدراك المريض وافتناعه 
ناد لسففولية أر تساعة أعكاره التسلطيه أو افعالة الفهرية اد ريادتها عن 
الحد العفول. 


الوسواس القهري 


؟- الاجتناب أو التجنب 5070103206 : ويقصد به السلوك الاجتنابي الذي 
يسلكه المريض في محاولة منه للتحكم في أعراضه القهرية سواء كانت أفكارا 
أو أفعالا وذلك من خلال تجنبه للأماكن أو المواقف التي تستثير فيه 
الأعراض. كأن تتجنب المريضة السير من أمام المستشفيات مثلا أو تمتتع عن 
زيارة أي من ذويها إذا دخلوا المستشفى. 

"- التردد أو عدم القدرة على الحسم و120621518065: وهذه سمة من 
مدعاث الموسوسين تظهر فى صعوية اتخاد القرازات اليوفية والشك والتامل 
المرفع فى احدات الخياد البوميةة العادية: ولكن :ارقاطها باصتطران 
الششخصت القير ارا كن كدر ابن راطيا باصتط اح الوسر نل الموريي” 

غ- الإحساس المرضي بالمسؤولية ]اا أطتقمهمد5ع1 [هءأع 230010 : ويتقصد 
به إحساس المريض بمسؤوليته عن أمور ليس في مقدوره أن يكون مسؤولا 
عقا وريما كان لدنك ارباط جاه حسساس بلدا او بالإراط فى الالكران 
ورها انكر بالل مريس عات المحم 

4- البطء الوسواسي أو المرضي 5108:2655 [18]80108108: ويقصد به 
قضاء فترات مفرطة في الطول (ساعات) لقضاء أفعال يفعلها معظم الناس 
جلو دكا وعلافة مد ا الددير باشظراب الوستراس الفهرى تكون خشر 
واضحة في كثير من الأحوال ومرة أخرى قد تكون له علاقة باضطراب 
التخصسية القهرية: 

1- الشك المرضي 1200501958 انناع25010 : وهو أآيضا واحد من المتغيرات 
عر واضحة العإزف ا طيطر بي لزي ري المورى د نا يف سن كا يله 
إلى أبعاد لا معقولة ضي شكوكه. 


قائمة ا يتون للوسواس 

تقيس هذه القائمة كلا من الأعراض الوسواسية والسمات الوسواسية 
وتشمل هذه القائمة اثنين وأربعين سؤالا للأعراض تندرج تحت العناوين 
التالية:الأفكار الطارئة. التحقيقء القذارة والتلوث:الأشياء الخطرة: النظافة 
التشخصية والنظام. نظافة وترتيب المنزل: النظام والروتينءالتكرار: 
حساسية الضمير المفرطة وعدم الرضاء التردد؛ (وهي أسئلة تشير إلى 
موضوعات هي أساس لأعراض وسواسية) وعشرين سؤالا للسمات تندرج 


قياسات الوسواس القهري 


حت العناوون الحالتة : الفكد سن ر لبجل الدنارة واتشراف الراك الجمرد. 
الصحة:؛ النظام؛ الدقة في المواعيد؛ (وهي أسثلة تشير إلى موضوعات هي 
أساس لسمات وسواسية). وفي ضوء التناقضات المدونة بين الأعراض 
والسماتء فإن بعض الموضوعات قد غطي مرتين. سؤال في قسم 
الأعرادى مضا يطريقة تظيي شكرى )اردان ان الششاط هفو سا 
وسؤال آخر في الموضوع نفسه في قسم السمات مصاغ بطريقة تكون 
الإجابة عنه بالإيجاب يفهم منها ضمنا القبول وكمثال على ذلك (تجمة 
يوسف , ١986‏ ص 47): 

السؤال زقم]4 فى أشئلة الأعزاطن. .هل تال نفستك أو تصييك الشكوت 
حول ما تقوم به من أفعال؟ 

والسؤال رقم10 في أسئلة السمات: هل تفتخر يأنك شخص يفكر فى 
الأفون عرض ديل فيل اتكاد القؤاوات؟ 


الأعراض الوسواسية: 


أولا: الأفكارالطارثة شْ 3 


7 عزن عر كدير ال سي ار ظ 
إدراكك لعدم سارو بها : 2121 0 
1" هل د تتوالى اكثيرا غ' على فكر 5 أفكار أو كلمات . مز زعجة أو سي م ار 


لسن جيك لت ستو ملجة ا الجد الاعراد المرييين سك هل 
3 ا 


ا 
أولادك أو زوجتك أو والديك سيصاب بحادت أو أن مكروها أصابهم؟ ْ 1 ْ ل 
ا للد ار ل ا ل ا ادن 
سيت اتدل 500000 [ 
0000 1 )5 1 
قل كج فل قرعا إلى قرا حم ليما الى ري 1 00 ْ داور 
مرات بعد اناميا تعر نهد كدر هر قله ا 0 ٠‏ 0000 
د اسك مدفموعا إلى التآاكد من إغلاق صنابير القاز أو ا 5 007 
3 مفاتيح الإضاءة مرات عديدة يعد قشيامك وكيا [ 0 ْ 2222000 
ل لل سير 
إلا هل جد إن مسم رك ى نلك وهو إلى الريهوع: الى مد للناتمتر امت آ 


عديذة للتأكد من أن الأيواب والنوافخذ والخزانات مغلقة باحكامة ظ 000 ا 200 [ 


الوسواس القهري 


أثانيا: القذارة والتلوث شْ 


م هل حدث أن شعرت باشمئزاز غير عادى من شيء لمسه. أو ا 
.استعمله؛ » أحد غيرك من قبلة ا 


ا “هل تكره أن يحتك بك اللأحرون بالخيلافة أو تلمفتك اجن يلى 


كو ف اضر" ا 

ا د01 0 
لان - تددر اللفس تعتب يزه امراامرمها او تحطرا وقد ايلوث 
ملابسك أو أشياءك؟ 


كك هل يشغل يالك بشدة ده دك 0 دورة 3 المياه للتبرة 8 200 


ثالثا: الأشياء الخطرة 


. 1 هل حت أن سمتلت يالك بالحاء أشكان نذور محول وحن 
الدبابيس والإبر متروكة بلا عناية في أي مكان؟ 
؟١-‏ هل تشغل بالك بإلحاح الأدوات المنزلية القايلة للكسر أو التفتيت؟ 
30 مل نسي للددرررة النيكاكي :ار الشواكيش او السواطي راو 
الأدرات الحاذه الخطره اموجودة فى متنك الأذر هاء و العصي يد 


9 ا تت 1 001010101000000 ااال 5212م 


رابعا: النظافة الشخصية والنظام +ظ 


ل هيل إلى الامسهان بتكل مان ده قفا في المسشميةة د 
هندامك؟ ا ا 


4 


17- هل تبالغ في الاهتمام بنظافة يديك؟ 000 


1- هل حدث أن طلبت غسل أو تنظيف ملابس لم تكن في واقع 
الأمر غير نظيفة لتحتفظ بروئقها وتظافتيا الشديدة؟ 


007 وخر عن اكد ووقل أن كرد ماري الس دنه كيالا 
نظيفة ومنمقة بغض النظر عن طبيعة العمل الذي تقوم به5 


هل تجد نفسك مدفوعا لؤضع أ غتراضك الشحصيية في اماكن 
معينة وثابتة أو بترتيب معين؟ 


1 قل تجن نفسك مدقويها إلى الأهمام بتعترى وليك ليلد قبل أن ١‏ 
ا 


قياسات الوسواس القهرى 


خامسا: نظافة وترتيب المنزل 


-١‏ هل تجد نفسك مدفوعا لأن يبدو منزلك شديد النظافة والترتيب!) 


0 اكد برط | ْ 0 ش. 


[النم م مع روه 1 


نفس أماكنها بالكسيحل؟ ٠‏ 56 5500 
ا .6- هل تصر على أن تظل وسائد المقاعد في وضعها دائما بالضبط؟ | 0 0 


-- جل حدكةا. جفرك باتك مدفوح ال سطيم از عسل اشياء 8 ِْ 
02 التاكد من أنها فعلا نظيفة؟ ٠‏ 00 20-06 


/ 


سادساء النظام والروتين 


[ 0- هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بجدول مواعيد معين أو اتباعأ 
روتين صارم عند قيامك بأعمالك اليومية البسيطة؟ 1 
0 هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بنظام معين عند لبس أو خلعا ٠ش ٠‏ 
'ملابسك أو عند الاغتسال أو الاستحمام؟ ٠‏ 0 1 


ةر سطع د سه سق لوده سد ةعرد ده صر عيب سس ب ا .ل ا اح اعت بس ع ا ص سا ع سات باص 02+ سه ا م وما ب ا ص سوا سح ست 


2 ل مرفع إذا لم شمك من القياء باعماتك عن أزفانت متحدد دارا ش. ْ 
د ات ب ا ل د ٠‏ 0 0 [ 


اقمت بها مرات عديدة رغم أنك قمت بها بصورة صحيحة مند) 


المرة الأولى؟ 


.هل تتاحير فى القيام بإتجار عملك لألك تحد'تفبيك مدموعاا 
ا 


ال ا ا 0 ُ 000 50 ْ 


الوسواس القهري 


اثامناء حساسيةا لضمير المفرطة وعدم الرضا 700000000007 اسه ا 


أشياء تعتبر عادية جدا | 


2< هلانت من البوع الذي مهن «السا سين ابسجاها مدر 77 


60- ا ل ا ْ 
010 سين ا سك يت سي له 

ا 2 اح حي رسا را حي 

بشكل متقن ١‏ 6 من اللازم لمجرد التأكد من آنك قمت فملة بإنجازه؟ 


0 هل تث ع يا ب ل ا و ل ا ش 
ابشكل آو أو بآخر لم تنجزه بالصورة المطلوبة قعاذة 


ال اا ا ا ا م ا 0ظغ2 ااال او سج 1 او ب 1د 


هل تشهر بالبودر أو الذنب إذا لم تتمكن من القيام بشيء ما | 


ع 0 


و 00 رت الحو 0 اللو امهل 
تفكيرك مسيقا وبصورة دقيقة فيما 2 ستقوله؟ 1 


اتاسعاء التردد 


2200110 


يي في انحاد"الغراراث السيظةة 0 0 


الم الئل سس يد ا يكة 


0 


اا قزار يتعلى يها 0 


8 هل ل ادرو تصضعك الشكو لك حو ل ها ضوع به م أفعال5 2 11 
5206 5 3 - 2 301011010 


السمات الوسواسيك: 


ولوضع أسئلة عن هذه الموضوعات يعني أن نطلب من الشخص أن يعطى إجابة 
يدون تعليق عن نفسه. لذا قإن هذا يحتمل أن يكون أقل الأجزاء إقناعا 


ع - هل تجد صعوبة في التخلص من الأشياء التي لا تحتاجهاة ا 0 


مسب سس ب ع ا ا م 0 ا ل تي 0 
8 - هل تحتفظ بكمية كبيرة من الصناديق الفارغة أو اكياس الورق ا 0 ا 00 ١‏ 
00 5-5 55 000000 ا 0 وساف لسك شيا لاد ا مسد ا رن و م ب 2 


قياسات الوسواس القهري 


أو الكت د العلب الفارغة لأنك تشعر أنك قد تحتاج إليها في| 


يوم من الأيام؟ 


ثانيا: البخل 


3-0 - هل يسعدك توغير المال أكثر من إنفاقه؟ ْ 520 0 


> هل امت كشن حدرهت على نز اول المال عن ممعطلى ناض( الذين. ْ 1ْ 
0 0 
7 - دقل تكسظ دقر كوا افتقلد لوو فيا نيا افلم را ١‏ 0 000 


حالثا: كر ع مزاج 


4 0 1 ا 5 اك 5 الجانب القاتم من 00 01 1 0 
3غ هل غالبا ما يثيرك الناس ويشعرونك بالفضبة 0-0ظ 0 


لا ل 1 اقيم 3-4 ا ا ع ا ا ال ل 1 6 مي ل ل ا ا ل 


0 تثور دا سس ننس ]جره قد رس ةا الم 0 


ٍ 
3 


رابعا: الجمود 


ا ا1اذذذتأتلل| ب ذ 1 ذ1 2011111 


ا الل عملك أو في, 5 1ْ 01 


م ا 6 يه انكان قترا نتم وص) 0 0 


شيع دين 


ل معو ايو ا 0 0 0 اموجه ا ».ماحد معدا عبت ابيا عند مداه ب معطي معد اي د 


0 


20 _ أنت من 1 0 يون الالتزام 00 5 عهيما ا د 206 


1 0 


|04- هل تفتخر بأنك شخص يفكر في الأمور يبحرص شديد قيل) 0 , 0 
اتحاق القراراكة ْ 


امسا ءاتضشكة 


6 - هل تعتبر التبرز يوميا مهما لصحتك؟ ْ 0 20 


عي ل ا 00 3 0 2 1 00 ا امعميه 0 


0 عل كدر كار ردك حار طن لحب وا ل ال ا ا 
شْ 0 0000 
مرض السرطان؟ ا ا ْ 


الوسواس القهري 


اسادسا: النظام 


0 
حا ع ا او لط و رد تشمل التفاصيل؟ _ 

ذه- - هل تعتبر اتباع القواعد واللوائح بالضبط مهما؟ 
قل يكف ان شكوق لك هات مستطليية قارحة وبعسا نك مشيد 0 7 


للقيام بعملك؟ 20 00 


سابعاء الدقة في المواعيد 


2 اهل تتآخر لأنك لا تستطيع إنجار ز كل .شسيء في الوقت 01 ْ 00 

3 اد كه سل مر اس وي م لو اي 
ولعت اسك سسا ل ٠‏ 
قب لفان ْ 


من الجنون5» 


مذاعيم كلدت و مذاهيم 
مازالت عن الوسواس القعاي 
بعض هذه المماهيم موجود عند الناس 


والأطباء من غير الأطباء النفسيينء. ويعضها 
موجود أو كان موجودا عند الأطياء النفسيين 


0 أنفسهم: بل هو مكتوب في مراجع الطب النفسي 


التقليدية؛ وبعض هذه المفاهيم ثبت عدم صحتها 
وبعضها لم تثبت صحته ولم يثبت عدم صحته: 
ولا تزال الأبحاث الطبية تحاول الفصل فى ذلك؛ 
وسوف شاف ها لمعل هده الشاهيم معاولا 
توضيح أسباب تشكلها والأطوار الفكرية التي 


. لاضطراب الوسواس القهري. 


)١(‏ الوسواس القضرى نوع من الجنون 

أما السبب في ذلك المفهوم فيرجع إلى طبيعة 
الأعراض التي يبدو بها اضطراب الوسواس 
القهريء. من حيث انفصالها عن المنطق ومن 


6 حيث تحديها للارادة, لآن ذلك يوهم من يرى 
«هل الوسواس القهري نوع ١‏ 


الاستواضن فسن دون أن يكون على دراية بطرق 
التشخيص في الطب النفسي أن يعتبرها علامة 


الوسواس القهري 


على الجنون. والحقيقة أن مفهوم الجنون أصلا غير واضح عند الكثيرين بل 
إنه غير محدد المعالم تماما في الفكر الإنسائي كله؛ وهكذا رأى العرب 
والسلموق القدماء تمريصض الوييواسس الفيارى 'الذى لآ يده الاستعاذة ابائله من 
الشيطان على أنه مجنون: لأنهم لم تكن لديهم بالطبع فكرة عن وسواس غير 
وسواس الشيطان ووسواس النفس. ففي بحث عربي لطارق بن علي الحبيب 
إثبات لرد حالات الوسواس القهري إلى الجنون عند بعض علماتئنا : يقول 
طارق الحبيب (طارق الحبيب؛١٠٠23):‏ «كما اختلف العلماء في نظرتهم إلى 
الوسواسء فقد ذكر الجويني في التبصرة في الوسوسة أن الوسواس يحدث 
بسبب نقص في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة؛ والذي يبدو آن معنى 
الوسواس عند معظم العلماء السابقين ‏ رحمهم الله معنى واسع يشمل 
جميع أنواع الوسواس التي ذكرناها ابتداء لكنهم نسبوها جميعا إلى الشيطان 
ولم يقبل أحد منهم - حسب بحثي ‏ أن هناك وسواسا مرضيا سوى ما ذكره 
أبو الفرج بن الجوزي عن أبي الوفاء بن عقيل «أن رجلا قال له: أنغمس في 
الماءاغرارا كثيرة واشك: هل صنح لى الفمل أع لا هنا خرئ في ذلك ققال له 
الشيخ اذهبء فقد سقطت عنك الصلاة . قال: وكيف؟5 قال: لأن النبي صلى 
الله عليه وسلم قال: «رفع القلم عن ثلاثة: المجنون حتى يفيقء والناتم حتى 
يستيقظ والصبي حتى يبلغ: ومن ينغمس في الماء مرارا ويشك هل أصابه الماء 
أم لا فهو مجنون». ويستكمل طارق كلامه معلقا: ولا أدري حقيقة هل أراد أبو 
الوكاء ين عمقل كيه الله تاذي المسائل :و تحترم تجوانه لكف اج أنه يرى 
حب هه .انه جر يسن :ونا قينا التانية اها تسيو ان مفظم مولا العلطاء لم 
يكونوا يتعاملون مع الحالات الشديدة من الوسواس على آنها حالات وسواس 
مرضي خارج عن إرادة الفرد. وإنما على أنها لون من الجنون أو نقص في 
غريزة العقل كما مر بنا». 

وأما في التراث الغربي القديم إنجليزيا كان أو فرنسيا أو آلمانيا أو إيطاليا 
فقد كانت المسميات التي يطلقونها على أعراض الوسواس القهري كلها تشير 
إلى ربطه بخلل منطقى (1962 .ا0ه1) أو بالهذاءات أو الوهامات 5مماءنان2] 
00 حجر الزاوية في تشخيص الجنون؛ وكذلك ربطوه 
بجثون اللاضطهاد ا (1886 ١1الء:810)‏ ومنهم من اعتبر الوساوس 
وهامات في مرحلة التكوين (1944 .0171ا18): وظل الوضع الفكري الغربي كذلك 


مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت عن الوسواس القهري 


إلى أن بدأ النصف الأول من القرن العشرين وعرف جانيه اعهذل (1908 ,أعصذل) 
وكورت شنيدر 'أعلاعصطء5 .كا (1061.1925عمطء5) علة الوسواس المقهري تعريفا 
يركز على وجود البصيرة عند المريض (أي المعرفة بتفاهة أو عدم منطقية 
أفكاره أو أفعاله القهرية وبناء عليه مقاومته لها)؛ وذلك ما يجعل مريض 
الوسواس القهري مختلفا عن مريض الذهان بأنواعه أو الفصام إذا أردنا 
التحديد؛ حيث كانت المشكلة التي تواجه الطبيب النفسي عندما يفكر بطريقة 
شنيدر هي «وماذا يكون التشخيص إذا لم يكن مريض الوسواس القهري مقتتعا 
بتفاهة أو عدم صحة أفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية5» وكانت الإجابة 
حسب تعريف شنيدر هي أن المريض هنا قد أصابه الجنون أو المصام بشكل 
أدق! إلا أن الملاحظات السريرية للأطباء النفسيين لم تكن تتفق مع ذلك؛ لآن 
نسبة لا يستهان بها من مرضى اضطراب الوسواس القهري يقتنعون بعد فترة 
من المعاناة بأن وساوسهم صحيحة أو أن أفعالهم القهرية صحيحة ولكنهم 
لا يظهرون أعراض الفصام ولا يستريح الطبيب النفسي لتشخيصهم بالفصام؛ 
وهناك أيضا من اعتبر أن هؤلاء يمثلون مجموعة من المرضى يقعون بين 
الوسواس والذهان أو الفصام. أي تحمل أعراضهم بعض صفات الوسواس أو 
الفعل القهري ويعض صفات الهذاءات أو الوهامات (1936 .دانم ا). 

والحقيقة التي لابد من ذكرها هنا توضيحا للأمور هي أن النظرة 
التقليدية التي كان ينظر بها الأطباء النفسيون إلى مرضاهم كانت تقتضي 
منهم تقسيم مرضاهم إلى قسمين كبيرين: أحدهما هو العصاب والآخر هو 
الذهان. فأما القسم الأول وهو العصاب فيشمل تلك الأمراض التي لا تؤثر 
في عقل الفرد ولا يفقد معها استبصاره أو قدرته في الحكم على الأمور لكنها 
تنقص نشاطه بعض الشيء. كالحزن الشديد المستمر لفترات طويلة. وعدم 
قدؤة البعهن علن التواهق مع بعض مستجدات الحياة (اضطرابات التأقلم): 
وكذلك اضطراب الوسواس القهريء والمسمى في الكتب القديمة عصاب 
الوسواس القهريء ومعنى ذلك أن مريض الوسواس القهري يحتفظ بالبصيرة 
وهذا هو ما يبقيه ضمن القسم العصابي من المرضى النفسيين . 

وأما القسم الثاني وهو الذهان فيشمل تلك الأمراض التي تؤّثر في 
عقل الفرد فيفقد استبصاره يما حوله. وتضعف كفاءته وإنتاجيته 
وقدرته في الحكم على الأمور. وتحدث أعراض غريبة لم تعهد عن 
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ذلك الفرد ولم تعرف عنه كالاعتقادات والأفكار الغريبة الخاطئة التى 
ل يقيل معها نقاش «الوهامات», أو أ تتأثر الحدي حواسةه أو بعضها 
حقيقة.أو وصفه لنفسه بأنه يرى بعض الأجسام من دون أن يكون لها 
آى جود على رسن الواهم ( الملاوين السيفية او البصوية او جلال'لى 
حاسة من الحواس). 

ومريض الوسواس القهرى يريح الطبيب النفسي طاللما ظل محتفظا 
ببصيرته التى تعنى رفضه للأفكار التسلطية أوالأفعال القهرية فى الوقت 
نفسه الذي يشتكي فيه من عدم قدرته على وقفها أو منعها رغم محاولته 
المستميتة أن يتخلص منها؛ لكنه يحير الطبيب النفسى إذا ما بدا مقتتعا 
بالفكرة الخاطئة التى هى وسواسه أو بمعقولية فعله القهري. وهو يذلك 
يتوقف عن المقاومة لأنه إن فعل ذلك أصبح شبيها بالمريض الذهاني. هذا 
الواضح من كل هذا الكلام أنه حتى الطبيب النفسى كان معرضا للتأثر 

وأما ما وصل إليه التفكير يعد ذلك فهو أن الصورة المرضية 
للوسواس القهري هى صورة قائمة بذاتهاء ريما وقعت خارج العصاب 
وخارج الذهان وريما احتوت على صفات من كل منهما؛ وريما تأرجح 
المريض بين كليهما؛ والملاحظات السريرية في الواقع تقول ذلك ي اوزدط) 
يقتنعون بصحة وساوسهم أو أفعالهم القهرية أو يكفون عن مقاومتها 
سواء كان ذلك في مرحلة مبكرة أو متأخرة من اضطرابهم إلى ما بين 
/١6 , ©‏ (1961 ,ممعم ]1) ولا , لال/ (1..1985د أء درملزاه5) وريما أكثر من 
ذلك؛ وأما إجابة السؤال الأصلي وهو هل الوسواس القهري نوع من 
الجنون5 فلم يعد أحد يبحث عنها لسبب بسيط هو أن الجنون أو الذهان 
كمفهوم لم يعد من المفاهيم التى تقسم الأمراض النفسية على أساسها 
كما كانت الحال فى الماضى. 


مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت عن الوسواس القهرى 


)١(‏ الوسواس القهرى يؤدى إلى الجنون 

معظم مرضى اضطراب الوسواس القهري يخافون من أن يؤدي بهم ما 
يفكرون فيه أو ما يفعلونه إلى الجنون؛ وبعضهم يعتبر نفسه مجنونا بالفعل. 
ومعظمهم يحاولون التكتم على أعراضه مخافة أن يتهمه الناس بالجنون؛ المهم 
اناك كحك النفسيين أنفسهم كانوا في وقت من الأوقات يرون فى اضطراب 
الوسواس القهرىي بداية لوبق الدهان (1971,لإسمطلن ]1 5 
وبعضهم كان يرى أن أعراض الوسواس القهري إنما هي حماية للمريض من 
الذهان أو الفصام؛ وبعضهم كان يتابع مرضى الوسواس القهري وهو يتوقع 
ان حول لصحيه اله راسكنا . 

وفي الطبعة الثالثة للمرجع الشامل للطب النقفسي 5176 ع طء2 م[ دحره00) 
اااتلاة] أو عاووطاءء 1 التى صدرت عام ١19480‏ جاء أن نسبة تتراوح في 
الدراسات المختلفة ما بين ؟ “ و 7١7‏ من مرضى الوسواس القهري المزمن 
غد يتحولون إلى مرضى بالفصام وإن كان ذلك مشكوكا فيه ,طفتتمعل<) 
(983] ؛لأن مريض الوسواس القهري مهما كانت أفكاره غريبة أو شاذة 
ومهما كانت أفعاله كذلك ومهما كان منفمسا فيها إلا أنه لا يفقد علاقته 
بالواقع ولا تتبلد مشاعره ولا ينسحب من العلاقات مع الأشخاص 
الآخرين: كما يفعل مريض اضطراب الفصام المزمن الذي لا يتناول الدواء؛ 
بمعنى أن الملاحظة الطويلة لمرضى الوسواس القهري ومتابعتهم لسنوات 
غالبا ما تفشل في العثور على علامات الفصام الجوهرية التي يعرفها 
الطبيب النفسي؛ بل إنه ليبدو أن وجود أعراض الوسواس القهري تحمي 
ميعن من الدحول؟ فى القضاء : 

ويقول عكالتكة ( احمد مكاشة .1111 ١‏ )والجوير الدذكر هنا هو تحون 
بعض حالات الوسواس القهري إلى مرض الفصام. ويختلف العلماء في 
تمصسير مدى هذا التحول وتتراوح النسبة من ,/١5-١‏ أما في بحثنا في 
مصر فقد وحدت أن / من الحالات قد تحولت في غضون خمس سنوات 
دن لوو اس الهو رى الى اقكر امن دهان لقص رح وطن عا له ور 
:و1505 ان الذهان لباب عن الوسورن السهيرى حدما نكايا هن 
الفصام» ويحتمل أن يكون نوعا مستقلا من الذهان له مسبباته البيئية 
ومصيره المختلف عن الفصام. وقد لاحظت ذلك أيضا في عدد كبير من 
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الحاللات حيث استمرت شخصية المريض متكاملة حتى في وجود الذهان. 
ولم يحدث أي تدهور سلوكي أو في الشخصية. وهذا يختلف عما يحدث 
في الفصام». ْ ١‏ 

وأما يحيى الرخاوي فقد كانت الحماية التي يقدمها اضطراب الوسواس 
القهري من الانهيار الفصامي تتخذ موقعا مركزيا في نظريته عن 
السيكوياثولوجيا كلها في السيعينيات من القرن الماضي فهو يقول في شرح 
سر اللعبة (يحيى الرخاوي. 19175)]أ: «وإن كان العصاب الرهابي قد أعلن 
إنذارا بحركة داخلية نشطة تهدد بالتناثر والجنون. ثم فشل أو كاد يفشل لأن 
التفاعل لهذا الإنذار كان اتفعاليا مزعجا مصاحبا بكل مظاهر الخوف 
الجسمية والنفسية؛. فإن العصاب الوسواسي يعلن تضاعف الخوف من هذا 
التهديد مع العجز عن استمرار الاستجابة الانفعالية المخيفة له. والناتج من 
هذا وذاك هو حل وسط خطير. وهو أن تخف درجة الانفعال ومصاحباته: 
وأن تزيد درجة العقلنة وتثبت وتتآكد بالتكرار. مع استبعاد انفعال الخوف 
الأصلي. بمعنى إدراك لا معقولية هذا السلوك المعقلن: ثم الآمن الخفي في 
رحاب التكرار. وعلى ذلك فإنه يلزم سيكوياثولوجيا استتباب هذا العصاب 
الوسواسى عدة شروط: 

١‏ 00 التهديد بالذهان (الحركة المستقلة النشطة الداخلية المهددة) 
أشد وأقرب (حقيقة فى بداية الأمر اقم مخيلات عدر للك 

"- أن يكون الانفعال بالخوف العقلي آكبر من احتمال المريض على المستوى 
السوي أو العصابي في صورة العصاب الرهابي . 

"- أن تنشا حلقة مفرغة من التعود وتشبيت التحليل معا تحافظ على 
استمرار السلوك وتثبيته. حتى يكتسب ذاتيته التي تكون جزءا لا يتجزاً من 
سمات الشخصية. وتصبح بمرور الزمن الدعامة الماك المتينة التي تحافظ 
على تماسك الشخصية دون تناتر أو اختلاط». 

ويتضح من هذه الفقرات كيف كان يفكر الأطباء النفسيون في العالم 

ويفندون فروضا محاولين بيان مدى صحتها: وبالطبع كان ذلك مبنيا على 
نظريات لم تحظ باليحث العلمي الدقيقء وإن كانت بعض الدراسات الموثوق 
بها قد رأت تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع منها: 
نوع ذهاني يضعون فيه المريض الذي لا يقاوم وساوسه ولا أفعاله القهرية 
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ويبيدو مقتنعا بها (01..1985 أ© 7ولاأ50)؛ ولكن هذا بالطبع لا يعني أن 
الوسواس هو الذي أدى به إلى الجنون: فمفهوم أن العلاقة سببية غير 
صحيح. وإنما الصحيح أن بعض مرضى الوسواس القهري يتصفون بصفات 
غاليا ما تكون موجودة من بداية اضطرابيهم. وهده الصفات تقريهم مما يبحس 
الناس يأنه حافة الجنون أو أنه الجنون نفسه. من حيث اقتناعهم إلى حد ما 
بوساوسهم أو أفعالهم القهرية, فلا يقاومون غسل أيديهم مثلا حتى يلتهب 
الجلد من تأثير المنظفات. أو أنهم لا يقاومون رغبتهم في التحقق وإعادة 
التتحقق أو لمس الشيء وإعادة لممسه دون أن يشتكوا من عجزهم عن منع 
أنفسهم من ذلك؛ وهده الصفة هي التي تجعلهم مختلفين عن معظم مرضى 
الوسواس القهري المفترض فيهم أن يرفضوا أفكارهم التسلطية: وأن يقاوموا 
أفعالهم القهرية لأنهم غير مقتنعين بها (1971.بزسوطان! #» مععطفط؟) 
و(1991.تعواط عل لعدك روسن ]). أما أن يظهروا نوعا من الاستسلام هذا ما 
يحير الطبيب النفسي. 

ومن الأطباء النفسيين اليوم من يعتبر نوعين من مرضى اضطراب 
الونتو اس المهري متجانين) ٠‏ بعت زودمه نوها ذهنانينا من اضط زراب الوبيو انين 
القهرى 0515 انلا.آ ام 001)) نالاأددن065): وهذان النوعان هما: 

١‏ أولئتك الذين فقدوا البصيرة بعدم معقولية أو صحة أفكارهم التسلطية 
أو أفعالهم القهرية, والحقيقة أن هؤلاء المرضى لا يختلفون كثيرا عن مرضى 
اضطراب الوسواس القهري العاديين فى معظم الصفات اللهم إلا في كون 
اعراضهم مقبولة من وجهة نظرهم. 

؟- مرضى اضطراب الوسواس القهري ذوي التتصاحب المرضى 
(01051011) مع اضطراب الفصام أو مع اضطراب الشخصية ا 
النوع تعل2150] بواالفصوختط لوم زاوم انك (وهي آقرب ترجمة للمصطلح) أو مع 
الاضطراب الوهامي (الضلالي) 5011 النصولكيك12 . 

والواضح في الآونة الأخيرة أن مفهوم الفكرة التسلطية نفسها يتسع شينًا 
عشيئا. بحيث أصبح تحولها إلى فكرة مبالغ في تقديرها نعل! لماه لا-رع 01 
وكذلك تحولها إلى فكرة وهامية أمرا ممكنا من دون أن يعني ذلك نزع 
تشخيص اضطراب الوسواس القهري عن المريض, خلاصة القول أن مفهوم 
الفكرة التسلطية التقليدي قد اهتز إلى حد كبير. 
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(؟) مرضى الوسواس القهرى أذكى: وأكثر قدرة على التركيز من غيرهم 

وأغلب الظن أن سبب ذلك المفهوم كان نظرة الأطباء النفسيين الأوائل. الذين 
وصلتنا آراؤهم: إلى مريض الوسواس القهري فقد كان يعجبهم ‏ حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ ذلك التعايش الغريب بين أفكار وأفعال خارجة عن المنطق 
وتكاد تخرج عن الإرادة؛ وبين بصيرة واضحة جلية لدى المريض نفسة! إدن 
فذلك مريض ذكي ويضاف إلى ذلك ما يحدثه سماع المريض وهو يصف أعراضه 
تصدورة وكيفة فرنية وهونها حيرو دلبلا على الذكاء ص اذهان النامني ولدلك 
اجرب د قات ف ره لحميد ياك السياك وارائل سيسات قر العرن 
الماضي تمت فيها مقارنة مرضى الوسواس القهري بمجموعات من أمراض 
نفسية أخرى. وأثبتت الدراسات أيامها ما كان يوصف بأنه ملاحظات الأطباء 
السريرية على مرضاهم: وهو أن مرضى الوسواس أكثر ذكاء من غيرهم. 

ومن الواضح أن لذلك علاقة بالمفهومين السابقين عن علاقة الوسواس 
بالجنون: وخاصة أنه كان من المشهور جدا بين الأطياء النفسيين الأوائل ‏ كما 
أسلفت ‏ أن وجود البصيرة أي الاقتناع بلا معقولية أو تفاهة الأعراض 
النفسية هو الذي يميز مريض اضطراب الوسواس القهري عن مريض 
اضطراب الفصام: وأما الدراسات العلمية الحديثة التي اشتملت على أعداد 
أكبر من المرضى فلم تجد فروقا ذات دلالة إحصائية في معاملات الذكاء بين 
مرضى اضطراب الوسواس القهرى وغيرهم من الناس ع 551لا للقن غ1 ) 
(1991.وعوزع و(1992 ..أن أت مخام2). وإن كانت يعض الدراسات الحديثة 
(984 ا.عدوبك] يأ معددسصكه؟1) ور1995..ان ات وجداعنان12) قد وجدت أن معاملات 
ذكاء مرتفعة فى مرضى الوسواس من المراهقين. كما وجدت دراسة آ[حدث 
000 ..ان ات تاوىعك) أن زيادة معامل الذكاء في المراهقة المبكرة في مرضى 
اصتطرات الوستراس الفترى يمكن ١‏ سياهد على الشبو بريادة كرة ا عرادن 
الوسواس القهري في المراهقة المتأخرة ومرحلة الرشد. 


(؛) مريض الوسواس القهرى 8 يعالج 

لعل التغيرات التي طرآت على هذا المفهوم بالتحديد تصلح مضربا للمثل. 
فيما يبين مدى التطور الذي حققه الطب النفسي في فترة لا تزيد عن العقدين 
الأخيرين إلا قليلا:؛ لأن الكتب والمراجع والدوريات العلمية حتى منتصف 
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السبعينيات كانت تتكلم عن مسار مرضي غير محمود لاضطراب الوسواس 
القهري: فكان الوسواس القهري علة لا تعالج وكان الطبيب النفسي يقف موقف 
العاجز عن مساعدة المريض المعذب ولا يستطيع إلا أن يساعده على النوم! 

وأترجم في السطور التالية بعض العبارات التي تشير إلى ما أقول مبتدثا 
بكلمات كارل فيستفال اقطمادء/١ا‏ انه”©): وهو الألماني الذي يعتبرونه أول من قدم 
وصفا علميا شاملا لمرض الوسواس القهري عام /ا/181 (1892 .الننامافع)/8): «ليس 
هناك علاج للوسواس القهري. وما أحذر منه هو إدخال المريض إلى المستشفى 
فليس لدينا ما نقدمه له؛ لكننا يجب أن نعلن شكرنا وامتناننا لفترات خبو 
الأعراض القهرية التي تحدث في بعض الأحيان ليعض المرضى». 

وظلت الأمور كذلك إلى أن بدأآت حقبية مدرسة التحليل النفسى فى 
تحقيق انتصارات في مجال الطب النفسي خاصة في حالات ال 
اصحاب هذه المدرسة متفائلين في 2000 خاصة أنهم قدموا تفسيرا 
تحليليا للوساوس والأفعال القهرية إلا أن تفاؤلهم المبدئي لم يدم إلا قليلا 
فقال فرويد (1925 .لدت:1): «إن مشكلة الوسواس القهري رغم متعة تحليلها 
ظلت مشكلة لا تقهر». وفي طبعة 151١‏ من كتاب ماير جروس «الطب النفسي 
السريري». وهو واحد من المراجع الكلاسيكية للطب النفسي الغربي 
196)0..[ن أت وعورر تن ولق ) : «وفي أولئتك المرضى الذين تسير علتهم مسارا 
يحيد تكون النظرة المستقبلية في أحسن الأحوال البقاء في الوضع الراهن 
00 ااااناآء وإن كان المسار الأغلب هو الانحدار التدريجى البطىء». وفى 
الطبعة الأخيرة من كتاب أستاذي الطب النفسى 0 عمر 000 
حمه الله - ويحيى الرخاوي «ألف باء الطب الس بلاطك وو أن 1360 
.لالت ؟] ع رمعدانا5) يقول الكاتبان: 95 الوسواس المهري فى 
شكله الخالص مقاوم جدا للعلاج وتشمل وسائل العلاج المادية: ْ 

اد العتلاج باستح ني اذ الكيترياء: ودكون الانيتحانة حيزة اذا كاقق الهلاثة 
مصحوية باكتئاب. 

"- المطمئنات: ربما تخفف من الضغط النفسي الذي يعانيه المريض: وذلك 
,غم بقاء الفكرة التسلطية من دون تغيير. 

"- الجراحة النفسية: ربما كانت الملجاً اللأخير للطبيب والمريض وهي 
.حفف من الضغط النفسي المصاحب للفكرة التسلطية لكنها لا تزيلها». 
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وأما عن وسائل العلاج النفسي فيقول المؤلفان: وربما نفعت يبعضص أنواع 
الجمع بين العلاج النفسي المساعد وبعض وسائل العلاج المادي هو الأفضل. 
وبعد ذلك يضيفان: وقد قمنا يبتجرية استخدام مضادات يفيل كولين. 
(المستخدمة في علاج الشلل الرعاش) بجرعات عالية في بعض المرضى 
ولاحظنا بعص التحسن وإن كانت الملا حظة تحتاج إلى مزيد منى الدراسة» 

وفى الطبعة الثانية من كتاب أكسفورد (1..1989غ اء 061067) الصادرة سنة 
65 يحذرنا المؤلفون من التأثر يمدى ما يبدو على المريض من كرب نفسي 
ومن ألم عصيب: لأن ذلك قد يسيب إسراف الطبيب النفسي في كتابة 
عن علامات اللاكتئاب؛ ان اللاكتئاب اضطراب لك علاج عادة ما يفيد 
المريض وربما يحسن من حالته العامة. ويسري المؤلفون عن الطبيب أو 
المريض - لا أدرى ‏ بتذكيره بأن هناك فترات من خيو الأعراض لابد ستأتي 
وبعد ذلك يتكلمون عن وسائل العلاج المختلفة المتاحة كما يلي : 

١‏ العقاقير:لا تنفع آدوية القلق إلا فى تهدئة المريض بعض الشىء. لكنها 
يجب ألا تستعمل لفترات تزيد عن عدة أسابيع. فإذا احتجنا علاجا للفلق 
أكثر من ذلك فإن الأفضل هو استخدام مضادات الاكتئاب بجرعات قليلة لكي 
تتحنب تعود المريض على أدوية القلق. وإذا كان هناك اكتئّاب بالطيع فلابد من 
6 تشير الى وجود تأثير علاجى لعقار الكلوميبرامين وهو أحد مضادات 
الاكتئاب الثلاثية الحلقات على الأفكار التسلطية (1975 ,ا5]1م08))ء لكنهم 
يذكرون أيضا أن دراسة أخرى تحتوي على عينة ضابطة من مرضى اضطراب 
الوسواس القهرى غير المصحوب بأعراض اكتئاب (21..1980 اء 1914715) جرت 
عام ونتائجها لا تدعم نتائج الدراسة الأولى. 

" العلاج السلوكى: تتحسن الطقوس القهرية عادة ياستخدام طريقة منع 
الاستجابة السلوكية مع تعريض المريض للمشعرات 0065 أو المثيرات البيثية 
التي تثير فيه الرغبة لأداء طقوسه القهرية: ويتوقع تحسن حوالى ثلثي المرضى 
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من أصحاب الطقوس القهرية متوسطة الشدة. حيث تتحسن حالاتهم إلى حد 
كبير وإن لم تختف الأعراض تمام الاختفاء (1971 ,لإلتمطكلة؟ ع مععطوط؟)., 
وعادة ما تخف الأفكار التسلطية المصاحبة للأفعال القهرية في هذه الحالات؛ 
لكن العلاج السلوكي أقل نجاحا في حالة وجود أفكار تسلطية من دون أفعال 
فهرية؛ وطريقة وقف الأفكار باستخدام التشتيت بمنبه قوي كأن يشد المريض 
حلقة مطاطية يلبسها فى معصمه بشدة عندما تهاجمه الفكرة التسلطية بحيث 
تسبب له بعض الألم في معصمه فتلهيه عن الفكرة؛ وهذه الطريقة لم تثبت 
نجاحا كبيرا (01..1973 أء متعاذ) ور1980 ,بممدعلن1]؟ على ممحصطعه ]1 ) . 

؟- العلاج النفسي: من الممكن أن يفيد العلاج النفسي المساعد ومقايلة 
اسرة المريض في طمأنة الأسرة وتعريفهم بطبيعة الاضطراب: وإعطائهم 
الأمل من خلال تعريفهم بمسار المرض المتميز بفترات خبو واتقاد بمرور 
الوقت؛ وينصح المؤلفون بعد ذلك بعدم استخدام طرق العلاج النفسي العميق 
التي تبحث في لا وعي المريض؛ لأن ذلك النوع من العلاج غالبا ما يجعل 
المريض أسواً لأنه يقدم له مادة غنية لاجترار الأفكار الوسواسية . 

4:- الجراحة النفسية: وهذه الطريقة تعطي نتيجة ملحوظة من حيث تقليل 
الضغط النفسي والكرب الذي يعانيه المريض خاصة في الفترة التي تلي 
الجراحة مباشرة. لكن المآل البعيد غير معروف على وجه الدقة؛ وينصح 
المؤلفون بعد ذلك بعدم اللجوء إلى الجراحة النفسية قبل عام على الأقل من 
استخدام العلاج بكل الوسائل المتاحة من دون نتيجة؛ وينصحون بتطبيق 
برنامج علاج سلوكي مكثف بعد الجراحة مباشرة. 

ونستطيع أن نستنتج مما سبق أنه حتى أواخر الثمانينيات من القرن 
الريك لم يكن هناك غير أمل ضعيف في علاج اضطراب الوسواس 
القهري؛ بل إن الإحباط الذي اعتاد الرعيل الأول من الأطياء النفسيين عليه 
مع مرضى اضطراب الوسواس القهري كان لا يزال مؤثرا في نفوسهم إلى 
درجة أنهم لم يكونوا مستعدين لقبول فكرة وجود عقار دوائي لاضطراب 
الوسواس القهري؛ ولم يكن في أيديهم إلا البحث عن وجود اكتئاب مصاحب 
للحالة ليعالجوه؛ أو أن ينتظروا فترات هدوء أو خبو الأعراض التي تحدث 
من تلقاء نفسهاء وفي الوفت الذي كانت فيه المراجع الطبئفسية تتسم 
بالتشاؤم عند الكلام عن علاج الوسواس القهري كان العديد من الدراسات 
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العلمية يُجرى بناء على ملاحظات الأطباء خلال عملهم. فقد لوحظ منذ 
آواخر الستيتات (1967 بنوط]-جعطه.] > فطملم0ن)-معلمدممع"1) وبدايات 
السبعينات (1971 1ع اذصة©) و(1977 .لطأضصقمث) من القرن الماضي أن مرضى 
الوسواس القهري يتحسنون عند إعطائهم عقار الكلوميبرامين 
1 ©1] عمتصسيورمنسهاط© وهو أحد مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات؛ وظن 
معظم. إن لم يكن كل. الأطباء النفسيين أيامها أن التحسن الذي يحدث 
للمرضى .ليس إلا فحنا في اغنراذن الاكتتابء وبدات:دراساتك تجرى للفضل 
في هذه النقطة ودراسات أخرى تحاول توضيح اختصاص عقار 
الكلومييرامين من دون غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات بإحداث 
التحسن في المرض المستعصي آنذاك وهو الوسواس القهرى:؛ وبدأت الأآنظار 
تتجه إلى الناقل العصبي السيروتونين 56706001 لأن اختلاف الكلوميبرامين 
عن عرو مسا ءا تاد ككات» لخلانية ٠‏ السلقات إنما اهز كرنة ترية من دركير 
الرر وني فى قاط الالمماء المعدنية كدر در كن مد رك لكات 
الشلائية الحلقات الأخرىء وتوالت بعد ذلك الدراسات التي أخذت تثبت أن 
للكاومدرافين فاهلية محنادة للرسترسة إقتاقة إلى فا غائدة كيهناد لادكمات : 
وأنه يعالج الوسواس القهري يفض النظر عن وجود الاكتئاب ك عأعاءعم ) 
ردةة) اد ناته 5 عار طن يون اعدامه واتجراء الفلاع السلوكن يانه 
يمكن أن يستعمله المريض أثناء برنامج العلاج السلوكي (21..1980 اء 1/0115) 
وهذه نقطة مهمة لأن بعض الأدوية من مجموعة البينزوديازيبين 
و0 أمع 807001107 التي تستخدم في علاج اضطرايات القلق يمكن أن تتعارض 
مع تطبيق أساليب العلاج السلوكي لأنها تزيل الشعور بالقلق تماما؛ وهذا ما 
يفقد العلاج السلوكي جزءا مهما من فاعليته التي تعتمد على معايشة المريض 
لإحساس بالقلق يتزايد في البداية. ثم يبدأ في التناقص تدريجيا مع استمرار 
المريض على منع نفسه من الاستجابة القهرية كما سنبين فيما بعد. 


أكثرها فضائدة هو تلك الطرق التي تستخدم في علاج الأفعال القهرية 
كالتعرض المباشر مع منع الاستجاية القهرية بصودعلن1]] عي صفتصطاعف ا ا 
1980 حلت اورت الدراسنات عل الكلوهتحكرامين :أن تاتيتره فين فر 
تقليل الأفكار التتسلطية أكثر من تأثيره على الأفعال القهريذ 


ا 00 
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(1980 ,لاتعصرمع1م110)؛ وهكذا أصبح العلاج الدواتي المتاح آيامها هو 
الخيار المفيد في علاج الأفكار التسلطية: بينما العلاج السلوكي هو الخيار 
المفيد في علاج الأفعال القهرية. 
ولما كان عقار الكلوميبرامين متاحا في البلدان الأوروبية ومعظم دو 

العالم الثالث لكنه لم يكن موجودا فل امريكا: لأن الشركة المنتجة له شركة 
أوروبية وأمريكا طبعا لا تستورد الدواء ولا حتى من أوروباء فلم تكن هناك 
دراسات أمريكية على عقار الكلوميبرامين؛ وقد بدأ العديد من شركات 
الدواء في أمريكا وغيرها التحرك من نقطة آن سبب تآثير الكلوميبرامين 
و رم يسنان 5301 كان الستؤضية اللساساف حلي ارط وات 
الوسواس القهري هو تأثيره على مادة السيروتونين. وبدا البحث المعملي 
عن أدوية تعمل اختياريا على السيروتونين من دون غيره من الناقلات 
المحتيية وار شرح العديد منها ضفي الأسواق في أمريكا وفي أوروبا 
وفي العالم العربي وأثبتت الأدوية التي تزيد من تركيز السيروتونين في 
نقاط التشابك العضبي أنها بالفعل مضاذة للوسنوسنة؛ بل وأصيح 
اسيطزراب الوسواسن القهرة من اسيل الأفراض الفحية:في غاتجداناى 
أن المفهوم القديم انقلب رأسا على عقب!: وأصبحت الأدوية الآن تقلل 
أعراض الوسواس القهري في نسبة تصل إلى ما بين الخمسين والثمادين 
بالماثة من مرضى الوسواس الذي لم يكن له علاج: لكن من المهم أيضا آن 
ننتبه إلى أن عشرين في الماثة على الأقل من المرضى لا يستفيدون من 
العقار الدواتي. 


(ه) اضطراب الوسواس الشهر ى اضطراب شاذر 

لا لطر ب ل متا الور 010 عر ع اناه 
فكانت التقديرات القديمة (101.1953؟1) تشير إلى نسبة الخمسة من بين 
كل عشرة آلاف شخص أى بنسية 7/٠.١0‏ 0 التقديرات تعتمد 
على دواسنات اجرية ,فى" الكمسيننات: والستينياك من. القرن الماضى:وفي 
دراسة إنجليزية (1974 .81001) نشرت في عام 1974 كانت نسبة وجود 
اضطراب الوسواس القهري في مرضى العيادات النفسية ./١‏ وفي نزلاء 
سس اتا ييه !| ست الشيية ها 1 0 20 ولك م 
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الدراسات المختلفة؛ و أما عن نسبة المرض فى عامة الشعب فكانت النسية 
القديمة نفسها التي ورثت من سنة ١5607”‏ ابض كل عيفر الات 
شك ةسوله إل حديقة. ْ 

وفى دراسة قديمة لعكاشة (969! ,01353) كانت نسبة اضطراب 
الوسواس القهري في المرضى المترددين على العيادة النفسية الخارجية لطب 
جامعة عيبن شمس 21 ” / ويقول عكاشة في كتابه الطب النفسي المعاصر 
تحت عنوان العصاب القهري الوسواسي (أحمد عكاشة,؛ .١1584‏ ص356): «إن 
هذا العصاب من أقل الأمراض النفسية شيوعا». وتقول نجمة الخرافي 
(نجمة يوسف. .١5486‏ ص )١5‏ «وحالات الوسواس بصورة عامة نادرة. وقد 
أدت هذه الندرة في الحالات ونقص الأساليب الإحصائية المتطورة فى الطب 
افر الى مط د ين فى لكر لكر للختي إل ا 0 

وفي الطبعة الثانية من كتاب أوكسفورد (1989 ..21 اه 6ع10ء6) يقول 
المؤلفون: :إن اصنطراب الوسواس'القتهري أقل انتشارا من عصابات القلق 
الأخرى؛ حيث يبلغ معدل انتشاره خلال عام ما بين 2/٠.0١‏ و*7. 7٠‏ وذلك 
حسب دراآسية (980 21.21 اء 35 )) نشرت عام 4١578٠١‏ ثم يضيفون أن «دراسة 
أمريكية أحدث (1984 ..!2 اه 05أطه10) استخدمت فيها معايير التشخيص 
المدرجة فى التقسيم الأمريكى للأمراض النفسية (التصنيف التشخيصى 
اميا الثالث) 111 6 وجدت معدل الانتشار الحياتى ا 
ك0 عل بكثير من كل التوقعات السابقة حيث وصل ا بين 7/7 
و" أي من شخصين إلى ثلاثة من كل مائة شخص»؛ وهكذا كان المؤلفون 
لكتاب أوكسفورد يشككون من باب خفي في إمكان أن يكون السبب في هذه 
النسبة العالية في الدراسة الأمريكية هو عدم صلاحية معايير التشخيص 
الأمريكية وإن لم يذكروا ذلك صراحة. 

إلا أن الدراسات المسحية أو الوبائتية التي أجريت على عامة الشعب 
الأمريكي وبالتحديد الدراسة التالية: 
لم010 انلعم شنلاعط "15111لظ" طالمعا]ط! لمامعل8 5ه عابنانامم1 أهمملعولة) 
(لإلناةت مععة امعدسطن 01 وغيرها من الدراسات الملسحية التى أجريت على 
الشعوب الغريية الأخرى في عدة بلدان (1988 ,.لقاء ممتقكا) و 1) 
(1988 ,50ذ1ا0 أثبتت بوضوح أن اضطراب الوسواس القهري يوجد بين الناس 
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بنسب تتراوح ما بين 50 و١٠‏ ضعفا للتسب القديمة؛ حيث وصلت معدلات 
الانتشار الحياتية لاضطراب الوسواس القهري إلى ١,7”‏ - 72.4 في الدراسة 
الأمريكية (988! ..اهاء ونعهكا)؛. وفي دراسة أخرى وصلت النسبة إلى 7.4 
(988| ,لتملتلمظ ع رجورعل ومع ) . 

وأمام هذه النتائج كان هناك احتمالان لتفسير الفرق الكبير بين نتائج 
الدراسات القديمة والدراسات الحديثة؛ أما الاحتمال الأول فهو أن الكثير من 
حالات اضطراب الوسواس القهري يعيشون في المجتمع من دون أن يذهيوا 
إلى الطبيب النفسي ولذلك أظهرتهم الدراسات التي أجريت على عامة 
الشعب وليس على مرضى العيادات النفسية؛ وأما الاحتمال الثاني فهو أن 
الدراسات الحديثة شملت حالات لها تشخيصات أخرى غير اضطراب 
الوسواس القهري أو أنها لا ترقى إلى كونها اضطرابا نفسيا من الأصل. 
ولكنهم شخصوا خطأ في هذه الدراسات. 

فإذا ناقشنا الاحتمال الأول فإن فيه الكثير من الوجاهة لأن عدة أسباب 
تؤدي إلى عدم لجوء المريض بالوسواس القهري إلى الطبيب النفسي في الكثير 
من الحالات بمعنى أنه لن يوجد في العيادات النفسية وإنما في المجتمع: 

١‏ الأعراض التي يتسم بها اضطراب الوسواس القهري في كثير من 
الحالات. خاصة الخفيفة الشدة: تبدو شبه طبيعية في نظر المريض وفي نظر 
أهله لسبب بسيط هو أنها تمتد من صفات محمودة اجتماعيا. فمثلا نظافة 
زائدة بعض الشيء أو انضباط زائد بعض الشيء أو دقة زائدة بعض الشيء 
أو حرص زائد بعض الشيء. وكلها أشياء لا تستدعي في نظر غالبية الناس 
العرض على الطبيب النفسي؛ هذا إذا اعتبرنا أنها قد نظر إليها على أنها 
غير طبيعية من الأساس في رأي المريض أو أهله؛ بل إن هناك ما يشير إلى 
أن بداية اتصاف الشخص الذي تبدأ معه الأعراض في طفولته بهذه الصفات 
كالنظافة الزائدة أو الدقة الزائدة إنما يشجع عليه الطفل في البيت وفي 
المدرسة, ويحتاج الأمر في كثير من الأحيان إلى شدة أعراض أعلى من 
اللازمة لتشخيص الاضطراب عند الطبيب النفسي لكي ينتبه المريض أو أهله 
لوجود شيء غير طبيعيء ومما يعزز هذا التصور أن فترة ليست بالقصيرة 
عادة ما تمر بين بدء معاناة المريض وبين عرضه على الطبيب النقسي؛ فإذا 
قارنا ذلك بيأعراض اضطرابات نفسية أخرى كاضطراب القلق المتعمم أو 
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الفصام أو الاكتتاب الجسيم لوجدنا أن قدرة الشخص والأسرة على تحمل 
الأعراض فترة قبل اللجوء للطبيب النفسي أقل منها في حالات الوسواس 
المقهري ويستثنى من ذلك بالطيع حالات الوسواس القهري الشديدة التي 
لا يستطيع المريض تحملها ولا أهله. 

؟- ميل الكثيرين من مرضى الوسواس القهري إلى إخفاء معاناتهم لخوفهم 
من أن يعتبرها الناس جنونا أو دليلا على الكفر أو ضعف الإيمان (في حالة 
المرضى المتدينين) أو ضعف الشخصية أو غيره؛ تم أن هناك ملحوظة أخرى 
(1987 .0زت1لهلا) ريما كانت لها علاقة أيضا بالنقطة السابقة. وهي أن مريض 
الوسواس القهري يتميز باتساع نطاق ما يعتبره طبيعيا من التصرفات مقارنة 
بغيره من المرضى فاذا أضفنا دلك إلى خوفه من اتهام الناس له بالجنون أو 
الضعف لفهمنا لماذا هو مستعد لتحمل المعاناة في صمت. 

؟- أما ما يضاف إلى ذلك فهو عدم اكتشاف اضطراب الوسواس القهري من 
جهة الطبيب العام أو المتخصص في غير الطب النفسي على رغم لجوء المريض 
لطلب العلاج من آثار الوسواس القهري. فمثلا هناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري الذين يعانون من أفعال قهرية تتعلق بالنظافة من يعرضون على 
طبيب الأمراض الجلدية وتشخص حالاتهم على أنها التهاب جلدي أو حساسية 
جلدية للمنظفات من دون أن يحاول الطبيب معرقة السر الحقيقي وراء ذلك. 
والمريض بالطبع لن يتكلم من تلقاء نفسه في أغلب الحالات؛ وهناك ما هو أقل 
شهرة ولكنه منتشر في بلادنا ويتعلق بمرضى اضطراب الوسواس القهري الذين 
يعانون من وساوس تتعلق بانضباط القولون «مأددع:0 [8000 من عدمه حيث 
يشك الواحد منهم في نقضه للوضوء وفي كثير من الأحوال يستجيب القولون 
بشكل عصبي فيزيد الأمور سوءا. كثيرون من هؤلاء المرضى لا ينتبه إليهم 
الطبيب الباطني ولا يحاول أن يبحث وراء شكاواهم وعادة ما يكتفي بوصف 
بعض أفراص الفحم وبعض مهدئات القولون. 

وهكذا نستطيع أن نشبه حال مرضى اضطراب الوسواس القهري بمثال 
الكرة الثلجية المغمورة جزئيا في الماء (والذي سمعته من الدكتور أحمد عكاشه 
في إحدى محاضراته ونسبه إلى بروفيسور هافنر) كما ضي الشكل التالي 
(الشكل .)١‏ والحقيقة أن هذه هي الحال في كثير من الاضطرابات النفسية 
ولكن هذا التشبيه ينطبق أكثر ما ينطبق على اضطراب الوسواس القهري: 
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3 وأما الجزءع الكبير المغمور تحت الماء هقيشمل جزها كبيرا يمثل 
المرضى الذين لا يعرفون أنهم مرضى فيحسبون أن هذا هو قدرهم أي أن 
الله خلقهم كذلك! 

5ف الجر الصم ر نحت اما فيمدن اولك المرهبى الدي يعمدهم 
الأطباء أي الذين لا ينتبه الأطباء إلى كونهم مرضى باضطراب الوسواس 
القهريء. لأنهم يعرضون عليهم لأسباب أو شكاوى مرضية أخرى رغم كون 
هده الأمترامن أو الشكاوى فق معظم الأأحوال جزءا من اضطراب 
الوسواس القهري وذلك لسبيين: أولهما أن المريض يعتبر أفكاره التسلطية 
وأفعاله المهرية إما طبيعية أو جديرة بالكتمان لكى لا يظنه الناس محنوناء 
وثانيهما أن السواد الأعظم من الأطباء من التخصصات الطبية المختلفة 
سنا عن الطب المسى خاضية دن حافت الحرية ل ايعرفون اضكا يها 
هو اضطراب الوسواس القهري ولا تختلف أفكارهم عنه عن أفكار الناس 


2 2 لدت 


الشكل :)١(‏ مثال الكرة الثلجية المغمورة جزئيا في الماء 
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وجاهة الاحتمال الآول. فحسب هذا الاحتمال تكون الدراسات الحديثة التى 
اجدويت كن المجتمع الأمريكي قد وسعت من حدود تشخيص اضطراب 
زمرة المرضى. وأعطتنا تقديرات مبالغا فيها لمدى انتشار اضطراب الوسواس 
المهرىي؛ والحقيقة أن الدراسات التى نكلم عنها استهان القائمون عليها من 
جمعية الأطباء النفسيين الأمريكية بأشخاص مدريين على أمس المقابلة 
المهم أن هؤلاء المقابلين الطبنفسيين المدربين استخدموا معايير التشخيص 
الموجودة في التصنيف الإحصائى الأمريكى الثالث للاضطرابات النفسية 
(1980 ,صف اعوودمة عتامتطعلزوط من رعرية)؛ وهذه المعايير مكتوبة يشكل 
يجعل الأمور مختلطة بعض الشيء. لكنه في الأساس تصنيف أريد به أن 
وجود الظاهرة الموصوفة مقابل عدم وجودهاء من دون أن يدخل أي تحليلات 
تتعلق بالأسباب؛ وإنما يعتبر معيار تأثير العرض المعين على أداء الفرد 
لوظيفته وعلافقته بمجتمعه واحساسه بنئفسة هو المعيار الوحيد للحكم 0 
عرض أو مجموعة أعراض بيأنها اضطراب نفسي؛ ومن الواضح طيعا أن هذا 
واجتماعية وثقافية عديدة؛ ومن الواضح أيضا أن ما يقوم به من يشخص 
اتلوسواس القهري يختلف عن غيره من الاضطرابات في كونه لا يشخص من 
لا تصلح لتشخيص هذا الاضطراب من دون مقايلة إكلينيكية: كل هذا فى 
الحقيقة كان من الممكن أن يلقي بظلال الشك على نتائج الدراسات 
الأمريكية. لولا أن تلاحق الدراسات بعد ذلك فى أمريكا وفى غيرها من 
بلدان العالم أثيت بما لم يعد يدع مجالا للشك أن الوسواس المهري أكثر 
انتشارا مما كنا نظن. 
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)١(‏ البصيرة واضطراب الوسواس القهر ى 

وأما هذا المفهوم فواحد أيضا من المفاهيم المرتبطة بالسؤال القديم 
الجديد عن كون مريض الوسواس القهري عصابيا أم ذهانيا؟ ويقصد 
بالبصيرة 1251810 في الطب النفسي كون المريض باضطراب نفسي على دراية 
بأن لديه من 5260 أو الأفكار أو التتصرفات ما يجعله في حاجة إلى 
مساعدة من الطبيب النفسي أو على الأقل ممن يقوم مقام الطبيب النفسي 
فى مجتمعه. فإذا افترضنا أن الناس في مجتمع ما يعرفون من هو الطبيب 
النفسي وما طبيعة عمله فإن مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم مثلا يعرف 
فى 5 الأحيان أن لديه من المشاعر الاكتئابية ما يستدعي مساعدة الطبيب 
ا ا ا ا ل 
مريض! الاكتتاب الحسيه : فى الكالاة الى تبلغ خد الدهان» على غون :دراية 
بأن السوداوية التي وصلت إليها أفكاره هي بسبب الاكتئاب؛ فهو هنا يعرف أن 
تناع الأككاس عدر ضيه لكنه لا عزف أن فكر نه ]عفاد نان ادا 
لا يستطيع مساعدته هي فكرة ضلالية بسبب الاكتئاب الذى يعأنيه. ومعنى 
ذلك أن مرضى الاكتئاب الجسيم يملكون دائما البصيرة بطبيعة مرضهم 
النفسي إلا في الحالات الذهانية من الاكتئاب. فإذا أخذنا مرضى اضطرابات 
الفاق على اختلاف أنواعها فإن المريض هنا يقرف أنه مريص: يمعتى أنه قلق 
ولديه شعور بالتوتر أكثر من الحدود الطبيعية. وهو يدرك أيضا أن الخوف 
الذي يعيشه غير طبيعي. وأن عدم قدرته على الاسترخاء قد تعدت الطبيعي 
بالنسبة إليه ويعرف أيضا أن الآفكار التي ترتبيت على خوفه وعدم اطمئنانه 
الدائمين هي في الغالب أفكار خاطئة. وهكذا يتمتع مريض القلق بكم كبير 
من البصيرة يبحالته. 

وأما مريض اضطراب الوسواس القهري. الذي مازال اضطرابه موضوعا 
تحت عباءة اضطرابات القلق: فإن أمره مختلف إلى حد كبيرء؛ فبالرغم من أن 
الفكرة التقليدية عن هذا المريض كانت أنه من أكثر المرضى النفسيين بصيرة 
بحالته؛ وأكثرهم عذابا بسبب ذلك (خاصة في الفترة قبل العقدين الأخيرين. 
ايام لم يكن لدى الطبيب النفسي ما يصفه من علاج حقيقي لهذا المريض).: 
وأن هذا المريض المسكين يتعذب لأنه يعرف أن أفكاره وأفعاله القهرية إنما 
هي انحراف عن الطبيعي: وهو يقاومها بكل ما أوتي من قوة؛ لكنه يفشل في 
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المحصلة النهائية من التوقف عن التفكير أو عن ممارسة الأفعال القهرية التي 
يرفضها. ويظل المريض بخير مادام يقاوم. لآن توقفه عن المقاومة كان يعني 
أنه يدأ يفقد يصيرته: وأنه كما ناقشنا سابقا في مفهومي «اضطراب 
الوسواس القهري يؤدي إلى الجنون» و«الوسواس القهري نوع من الجنون» قد 
بدأ السير على طريق نهايته الفصام. بالرغم من أن هذه هي الفكرة التقليدية 
إلا أن تطور الأفكار وتطور أساليب القياس النفسسي للبصيرة مع تراكم 
الملاحظات العلمية في السنوات الأخيرة بدأ يضع هذا المفهوم التقليدي 
موضع المناقشة والتفنيد. فكانت النتيجة في غير مصلحته. 

معن العروفت أن أوائل الاطباء التسسيين, دك روا أن لعض فرصي الوسوان 
القهري لا يظهرون بصيرة سوية تجاه أعراضهم المرضية (925! .معلاعصك5) 
و(936! ,ذالداع.]) و1961 .تاتتعص[) و(1968] لوكي امزبط)؛ لكن هؤلاء الأطباء 
رك تادهم لح يكؤيوا مسد يعن الى اعقيار ,داف العنيف من الرضي مرضي 
وسواس فهريء وبعضهم كما قلت من قبل كان يسميهم حالات ذهان وسواسي 
أو وسواس ذهاني. وبعضهم كان يسميهم حالات وسواس قهري مع أفكار 
مبالغ في تقديرها. وبعد ذلك بفترة من الزمان بدا بعض الأطباء النفسيين 
البحث في إمكان تقسيم مرضى الوسواس القهري حسب وجود مقابل عدم 
وجود البصيرة (985! ..لل ات تتوئنران5) و(1994 .وه 6 علمءه؟1[). وكيف أن بعض 
المرضى لا يملكون البصيرة متذ بداية اضطرابهم: وليس في المراحل المتأخرة 
كما كانت الأفكار القديمة تقول (1985 ..1ن ]6 5 يعد ذلك 
دراجحة هده النقطه تشكل كثير تنكل يهنا حاضية يمن اكتواف الكفا فير 
العلاجية. ويعدما نبه التصنيف الأمريكى الأخير 510-117 اوناع صرخ) 
(1994 .تلن اعودعة علأواطءناءط إلى وحود 0 من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من دون بصيرة أو ببصيرة مذيذية أطعتكم] رموط طاذللا 
فأصبحت بعد ذلك عملية تقييم البصيرة لدى المريض النفسي من الخطوات 
المهمة خلال العمل مع المرضى وخلال إجراء الأبحاث . قفأصيبحت بصيرة 
المريض تقيم من خلال أسئلة مثل: 

-١‏ بماذا تفسر أن معظم الناس لا يشاركونك فكرتك أو رأيك هذا؟ 

-١‏ هل تتوقع فعلا عواقب سيكة غير القلق إذا لم تلتزم بما تملية عليك 
هذه الفكرة؟ 
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؟- هل تحاول مقاومة هذه الأفكار أو الأفعال؟ 

إلى أى مدى تهتبر فكرتك أو أفعالك هذه غريبة أو شادة؟ 

وكانت النتائج غير المتوقعة في الكثير من الحالات بحيث أصبح من المفضل 
تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على عدة متصلات لأبعاد البصيرة 
المختلفة. فهم ليسوا سواء كما كان يظن في الماضي كما أن هناك احتمالا لوجود 
علاقة بين اضطراب أو نقص البصيرة عند مريض اضطراب الوسواس القهري 
وعدم استجابته للعقاقيرء فمن المعروف بالطبع أن نقص البصيرة يعني عدم 
تعاون المريض مع المعالج السلوكي. لكن نقص البصيرة في حالة استخدام العلاج 
بالماس 51:1 أو الماسا 5511 قد يعني (2001 .له أت أمعامعع1::2) الحاجة إلى 
اضافة أدوية تعمل على ناقل عصبي آخر غير السيروتونين وهو الدويامين 
20000 .له اه ممتمل) و2000 .له اع ماعسوط 11 ولذلك استخدمت في العلاج 
العقاقير المضادة للذهان سواء القديمة منها أو الجديدة ..لن أت عاعنان81012) 
(ل990] و(1905 ..لن اكه متنائحة]) و(1996 .أن أت ومماتحكن]) ورف199..لن كت ومععنذ) 
عدن لاامستحيب كريض ‏ اصيطرابةالوسوات القهرة العارلات العارع فالاضا او 
الماس (2002 .51 0٠01ع111268):‏ ومعنى ذلك أن الاهتمام يتقييم البصيرة عند مريض 
اضطراب الوسواس القهريى لم يعد متعلقا بالتفكير في معناه من حيث قدرته 
التفسيرية لسبب الاضطراب بقدر ما أصبح متعلقا بتأثير ذلك في التنبؤٌ 
تاف يض لدراء سف لط مها رد ]دي لد لضن 
استخدامها مع مريض معين. ولذلك أجريت دراسة (1..1988ه اه 101أاع.]) عام 
4 تم فيها تقييم مدى البصيرة الموجودة لدى عينة من مرضى اضطراب 
الوسر ابن الكهرى وعقه يا رشياط بين مدي ابره وحن الاشكطة للقشاقير الى 
كانت في بدايات استخدامها وفتذاك. وفي هذه الدراسة رأى ثلث المرضى أن 
مركي شي ل لف روا هما لقي شيم رو جار يا ال 
من المرضى في هذه الدراسة كانوا لا يقاومون أفكارهم التسلطية ولا أفعالهم 
القهرية. بل إن القائمين على هذه الدراسة لاحظوا أنه كلما كانت الفكرة 
التسلطية أو الفعل القهري أكثر غرابة وشذوذا بدا المريض متمسكا به! 

ومن الملاحظات الطريفة في حالات الوسواس القهري في الأطفال 
دامر اهمين كان التصيرة كرق مدي إلى كد كنطر لقا كنظ 2 ا ةا 
و1997 ,عمتلطعتضط عل مماحصطنة) و(1..1998ن اء عااد1)؛: فحينما يكون الطفل أو 
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المراهق في حالة هدوء نسبي لأفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية فإنه يقر 
بلا معقوليتها وسخفهاء بينما يكون في أحيان أخرى غير متأكد أو على قدر 
من الشك فيها ويراها منطقية وصحيحة. بل إنه يقاوم أي محاولة لمناقشتها. 
وذلك ف القانت ما يح د عند ما ركون وافها تحت تاشر الجاجها عليه 
0 أحمد عكاشة (2001 .012563) عن تقرير سمعه في المؤتمر العالمي 
الأول لاضطراب الوسواس القهري (1993 ,150231 ع 104) والذي انعقد في 
اقطال يا فى نشة 1557 تصنيف دمت :د راشكة عدرة مكحم وهات من المرموق 
باسطرات الوسواين الفهرى فى شيعه اماك فى أمريكا ويينت تناتح هده 
الدراسة وجود مدى واسع من البصيرة بين هؤلاء المرضى. فقد كانت 
غالبيتهم العظمى غير متآكدين من عدم منطقية أفكارهم أو أفعالهم القهرية! 
بل إنه عندما قيمت البصيرة عبر التاريخ الطولي للحالات تبين أن خمسة 
بالمائة من مجموع المرضى متأكدون من صحة ومنطقية أفكارهم وأفعالهم 
القهرية: وأما نتائج الدراسة التي قام بها عكاشة (2001 .01248) على 
المرضى المصريين: وكانت أول دراسة عربية (حسب بحثي) يقيّم فيها بعد 
البصيرة في مرضى اضطراب الوسواس القهري؛ فقوائيت مايقول عنه 
الدكتور عكاشة أنه كان مدهشاء وهو أن أحدا من المرضى لم يظهر مستوى 
معنا من اليضبيرة !كفن كانت اليشيرة: 


١‏ متأثرة تأثرا بسيطا 0ع1ء11ه 11110(9 فى نسية 51 من المرضى. 
" وكانت متأثرة تأثرا متوسطا لعاءءى براءغهه5400 فى نسية 0١‏ 7# من المرضى. 
" وكانت متآثرة تأثرا شديدا لعاءعهى زاعرهع52 فى نسية ؛ , غ١‏ من المرضى. 


ويعتبر موضوع البصيرة في مريض اضطراب الوسواس القهري من 
المواضيع التي لاقت اهتماما كبيرا خلال العقد الأخير. نظرا لتراكم الملاحظات 
السريرية (الإكلينيكية) من الأطباء النفسيين عن مرضى الوسواس القهري 
الذين يتذبدب مستوى البصيرة لديهم. إضافة إلى ما يعتبره البعض وضعا 
مستفزا لاضطراب الوسواس القهرى داخل عباءة اضطرابات القلقء: والحقيقة 
أن فهم ذلك البعد في كل مريض من مرضى الوسواس القهري هو من 
شك - ستكون له انعكاساته لا على أين نقسم هذا المريض أو ذاك. بل على 
العملية العلاجية نفسها.ء لأن المريض المقتنع بمعقولية أفكاره التسلطية أو 


اوم متسيس وا ممم رم ام سمح مر يوم ومسومط ايد تقولد ماده 
وت ا ا اا ااا ممم ممم ىما" لمى”  ”‏ ا مم ل 
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بضرورة ممارسة أفعاله القهرية: هو مريض لن يتعاون بالشكل الكافي مع أي 
من أساليب العلاج وخاصة مع العلاج السلوكيء وإن كانت نتائج الدراسات في 
هذا الموضوع (103,1979) و(21..1988 اء 1101اء.1) لا تزال متضاربة إلى حد كبير. 

وبالرغم من أهمية موضوع البصيرة لم تكن هناك, حتى عهد قريب. 
مقاييس نفسية متفق عليها لقياس مستوى البصيرة لدى المريض. خاصة أن 
مفهوم البصيرة نفسه مفهوم يستفز الكثير من الخلافات بين المتحاورين في 
الطب النفسي وعلم النفس على حد سواء. ولقد قام إيزن وآخرون اء معداظ) 
1998 ان يكو مفياس تكو من شيفة ندري أسمة مفيان رون لتقي 
المعتقدات علقن5 «إعذاع8 01 الع تترووعودث :8 لقياس درجة الاعتقاد لدى 
المريضء ويتمتع هذا المقياس بدرجة عالية من الصدق 911019/١آ‏ و الثبات 
راناتط نات (2000 ..آه )ء طن الس ناة)؛ وقد استخدمه إيزن في دراسة قارن فيها 
البصيرة يبن مرضى رهاب التشوه 0014م0م51301/إ12 ومرضى اضطراب 
الوسواس القهري (1997 ..31 :]© م18156). وأظهرت نتائجها أن ثلاثين بالمائة من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري لا يتمتعون إلا بقدر فليل من البصيرة 
مره عدر همه زرك أخدااء هه الك كن قا يدن أفكان 
وهامية ([ضلالية). 

معنى ذلك أن وجود البصيرة عند مريض اضطراب الوسواس القهري لم 
يعد مهما مثلما كان في الماضي القريب. وعدم وجودها لم يعد يعني علافقة 
بالفصام أو بداية للسير في اتجاهه. كما كان يعني حتى سنوات تكاد تعد على 
الأصابع. فما أكثر ما تغيرت المفاهيم. وما أكثر ما أصبح المرء يشك في كل ما 
كان يظنه أكيدا فيما يتفلق بالوسواسن القمرى: 


(؛) العلاقة بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس القغرى 
كانت الفكرة القديمة عن هذه العلاقة هى أن وجود اضطراب الشخصية 
السشحوية عدن تشخصن مضا إنمنا ا للاصابة باضطراب 
الوسواس القهري فى وقفت مامن حياته. خاصة عندما يتعرض لضفغوط 
حياتية أيا كانت تلك الضغوط. وكان القدماء من الأطباء النفسيين يقدمون 
العديد من النماذج لهذا المفهوم. فمثلا كانوا يرون أن الشخصية الانعزالية أو 
الانطوائية '«إاألفده50اء2 50012010 تَهِيِىّ الشخص للاصابة باضطراب الفصام 


الوسواس القهري 


اغلة1طحه0 طن 5 : ويرون أن الشخصية المزاجية أو النوابية تتتطائإطامك:9) 
11ألفرنوى6 تهِيى الشخص للاصابة باضطرابيات المزاج وكذلك الشخصية 
القسرية لإاالذمهووكء ]4031115 تهيئ الشخص للإاصاية باضصطراب 
الويدو امن الشهري. 

وكانت مراجع الطب النفسي القديمة (1001.1908) تذكر أن ما بين الثلث 
والنصف من مرضى اضطراب الوسواس القهري يعانون أصلا من اضطراب 
الشختصصنية القسيورفة اواعك الأفل من غدد كبر من ماتيا الا ان وجود 
بويد رسف امرك طل داتماوييكك الأطناء الشيسي ف اصسة 
ملك حك ار لد مط د اب وس مدي 2 تسا مظراك 
الشكفيية الميدرية واقا هانانالجمر ان فاج اهما قال مرضي اقتظراب 
الوسواس القهري الذين لا يوجد في سمات شخصياتهم ما يشير إلى وجود 
هات الك بخضية النشرية على الاظادى. والحنو ع" الاخرى تخكل اصرق 
اضطراب الشخصية القسرية الذين لا يصيبهم اضطراب الوسواس القهرىي 
ا 0 

وكانت التفسيرات التى تقدمها مدرسة التحليل النفسي لا تقدم تحليلا 
منفصلا لكل من اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس القهري 
رانم كن الذركير على مهرم الس المتاذى هن تله الشثر جه كانت 
أطروحات مدرسة التحليل النفسي في هذا الموضوع كثيرة (1805 .للاك87) و 
(1908 ملبعط) ور3 191 .لبع) و1966 .لنع1) في الحقيقة رغم فقشلها 
المتكرر (1918 .دعدهو[ل) و(921] .تالقطفعطة) و1949 .اعاعاد) فى منكن: كا مده 
المرضى بالتحليل النفسي. 

حك رطا لحان رن لس عضا ال جشية ا ل 
لجان وميا ابطر اح لد سراي السيرى بال بالشا رك رديه عفدو 
الأخيرين من القرن العشرين (وربما إلى يومنا هذا) إلا أن غالبية الدراسات 
الحديثة لم تشثشبت ذلك (1990.عا لمعل ف معفظ) و( 199..[ن اأء مالاك5) و 
(993] .معواع اناك ين مععصصط]1) ور1993..أأكء مهتلملددة 1 نا2)؛: وأشارت إلى 
أن ما بين 56 و0// من مرضى اضطراب الوسواس القهري ليسوا من 
أصحاب الشخصية القسرية ولا من أصحاب اضطراب الشخصية القسرية: 
بينما لم تزل بعض الدراسات الحديثئة (1984 ,عضفنا؟! على معدكباسحه؟]1) 
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و(1993,.لة اه عاعفاظ) ور1995..ام ا 143191770) ترى نوعا من الصلة ما يين 
هذين اللاضطرابين. متماشية في ذلك مع توجهات مدرسة التحليل النفسي 
42.1968 1ن أما ما وجده الباحثون المصريون (01..1996 ات 013514) فى 
دراستهم فقد بين أن سمات الشخصية القسرية توجد في نسية تصل 
الى7”7 من المرضىء بينما توجد في “5١‏ من أقارب المريض باضطراب 
الوسواس القهري. 

ووجهة النظر الغالبة الآن هي أن اضطراب الوسواس القهري يحدث عادة 
مع نوع ما من أنواع اضطرابات الشخصية والذي لا يشترط أن يكون 
الممطرات الستخصيية الم نه 1١‏ به نما كد لذ ككرن امحل افد يك 
القسرية:. وأحدثت الدراسات الآن تبين وجود نوع من أنواع اضطرابات 
الشخصية في نسبة تصل إلى7/0 / من مرضى اضطراب الوسواس القهري 
998 ...أن اء امرعزع8) وإن كان هناك من يتساءلون عن مصداقية ذلك وعن 
امكان أن تكون طريقة قياس الشخصية أو مقاييسها هي التي تتاثر بشكل أو بآخر 
بصفات تكون موجودة مع اضطراب الوسواس القهري (992! .أن أء النقاءه1؟1) 
ونا سوا اد قة كار فةاسظ ]نات السستضيك كبوا را صيط رك 
الوسواض المورى فد فصر خطرات الف 2 وا اع يرى ب الاسطرابات 
النفسية الأحرى: 

ومن الواضح في حقيقة الأمر أن العلاقة ما بين اضطراب الوسواس 
القهرىي واضطراب الشخصية القسرية ليست علاقة سيبية متلما كانت 
تحاول نظرية التحليل النفسي إقناعنا. لأنه رغم وجود تشابه في الأعراض 
حان زرك جر سمات ست عند عدف فرص لاعس اف اناا 
لطن اعديا رفيا ل على نفس القضل حكن أن اصطرات الوسوانن 
القهري يمثل تدهورا في اضطراب الشخصية القسرية نتيجة مثلا للكروب 
ابن نواه حتاحيها فى حيابه ولا تعن سقطلع اعكا رهما يمناون خط 
مستوازيين وبينهما بعض التشابه مثلاء وانما الأوقع حسب وجهة نظري 
الشخصية هى أن نقاط الالتقاء ما بين هذين الاضطرابين إنما تنتج عن 
تعامد هذين الاضطرايين أحدهما أو تلامسهما بشكل أو يآخر عند الصفات 
المتعلقة بالرغبة فى الكمالية 011001501ع8011. وكذلك الصفات المتعلقة 
باللاحساس يعدم الاكتمال 5 وكذلك صفة التردد 
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11060151101755 وريما صفة البخل أيضا والتخزين القهرى. 1104101028 بينما 
يوجد من بين أشكال اضطراب الوسواس القهري ما له علاقة بأنواع أخرى 
من الشخصيات. 

وفي دراسة حديثة لأحمد عكاشة على مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من العرب المصريين (01458.2001) أظهرت النتائج أن انشفة ١ ١)‏ امن 
مر ا سطرابة الريك ادن العيرى 2 ار قن امشراف اسم د قل 
مرضية أصلا وإن كانت لديهم سمات شخصية مرطية متبايئة لكنها لا تكفي 
لتشخيص اضطراب شخصية معين. بينما كان اضطراب الشخصية القسرية 
موجودا في نسبة 7١4‏ فقط من المرضىء وفي المقابل كان ١٠/امن‏ المرضى 
يعانون (ومازالوا طيعا) من اضطراب الشخصية التجنبية ]0180م 
1عل1501 نا األخووىءاء كما كان ١٠١‏ / آيضا متهم يعانون (ومازالوا بالطيع) من 
اضطراب الشخصية الزورانية (أو البارانويدية) لااتأفصمئع5 لأممعنم 
1 كما يذكر عكاشة نتائج بعض الدراسات التي بحثت في علاقة 
اختطرانات الشعصية ,الوسواس العهيرى وخرضك فى الزتهر الغالى الارل 
لااضطراب الوسواس القهري الذي عقد في كابري بإيطاليا ا ١‏ 
(993] ,معداط عل معكدباسطمفق؟) و1993(6 .له اع مقتلت لمكم اتكة84) وله اع طدعينل]) 
(1993 وكلها تتفق مع نتائج دراسته الأخيرة. ويستنتج أحمد عكاشة من ذلك 
عدم اشتراط وجود اضطراب الشخصية القسرية في المرضى الذين يصابون 
باضطراب الوسواس القهري. 

وهكذا نكون قد استعرضنا مجموعة من المفاهيم المتعلقة ياضطراب 
الرسدرات القهرى انق لاير ل كر ميا د مرحة التقير و الك كل ولا غران 
الدراسات المتعددة تغير من أسالييها حسب المفاهيم المتجددة. ولكن إسهامنا 
نحن الأطباء العرب لا يزال محدودا إلى حد كبير في هذا المجال. 


"في أغدد لا سهان يه من 
اضعاله القهرية ويصارع ١‏ 


شكارم التسلطية لمدة تصل 


الى العام وريما أكثر فيل ١‏ 


'ن ينتبه أحد أغراد أسرته أو 


مدرسته أو حتى طبيبه إلى 7 


حود اضطراب نفسى » 
المؤلف 


أصضطراب الو سو انس 
القعري في الأطفال 


أوك: نظرة عامة وبعض الصور المرضية 

يعود الدافع إلى إفقراد فصل خاص 
لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال إلى 
سبيبين همأ: وجود معلومات حديثة كثيرة تشير 
إلى انتشاره وأحقيته بالاهتمام. إضافة إلى 
اكتشاف علاقة لبعض حالات الوسواس القهري 
في الأطفال بالتهاب الحلق ويواحدة أكثر 
مضاعفاته شيوعا وهي الحمى الروماتزمية. 
وأما السيب الثاني فهو وجود إشارات إلى 
احتمال كون اضطراب الوسواس القهري الذي 
يبدأ في فترة الطفولة مختلفا عن ذلك الذي 
يبدأ لأول مرة في فترة الرشد. وعلى الرغم من 
أن وصفا لاضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال ذكر منذ حوالى القرن (1306].1903) إلا 
أن الموضوع لم يحظ بالاهتمام والدراسة المنظمة 
إلا في العقد الأخيرء وربما كان السبب في ذلك 
راجعا إلى عدم وعي الناس باضطراب الوسواس 
القهري من جهة؛ بالإضافة إلى عدم إفصاح 
الطفل من جهة أخرى عن أفكاره التسلطية أو 
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أفعاله القهرية,. لأنه عادة لا يفطن إليهاء وعادة ما يعرض على الطبيب تسيب 
آخرء كاكتئابه مثلا أو التهاب جلده من كثرة الغسل واستخدام المنظفات: أو 
نياب لشةاس كفرة المممالة للقرة اه وسمددون | الأسنان ‏ ودللةا بالط مل 
دون أن يذكر لا هو ولا أحد من أهله شيئًا عن الأعراض القهرية إلا إذا تنبه 
الطبيب وسأل عنها. 

وعلى الرغم أيضا من أن الدراسات القديمة على مرضى الوسواس القهري 
من الكبار كانت تشير إلى أن نسبة تتراوح بين الثلاثين والخمسين في المائة منهم 
بذاك أ عر حييع فى السهور كول الكمر ٠‏ ر الرامفة قإن الف ا حر كن 
اضطراب ارق فى الصغارء على أساس أنه اضطراب تادر الخاوة. 
والحقيقة أن الاحصاءات الجدرذة (21..1990 اء امعصداط) و..لهاء علأكوظ-تمعالة/) 
(1994 و(21..1995 اء 5ةاعداه120) تشير إلى معدل حدوث لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال أعلى بكثير مما كانت تشير إليه الإحصاءات القديمة (كما 
لق لحان ف لكان شين بس شل ار طب ين ب كل فس دل يكل 
رغم تاثيرة السلبى الكزير فى حياة الطفل الاجتماعية والأسرية وفى آذائة 
الدراسي (21..1993 اأء كتقومع.1) إلا أنه يظل أقل تشخيصا: وأفقل علاجا بالتالي 
مما يستحق. خاصة في مجتمعاتنا العربية ومع نقص وعي الناس والأطباء 
بالطب النفسي كله. قضلا عن الوسواس القهري. 

كما أن انتياه الأطباء النفسيين أنفسهم إلى اختلاف اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال عنه في الكبار لم يكن في وقت من الأوقات كما هو الآن. 
فعلى الرغم من أن الأعراض القهرية متشابهة في الشكل وفي المحتوى 
(1995. قصصدلط) و(ك199.مععدرهط]1) بين الكبار والصغارء إلا أن هناك احتمالا 
لوجود اختلاف في الأسييافة» وربما شيء من الاختلاف في نوعية الاستجابة 
لطرق العلاج المختلقة ما بنن اخنطراب الوسواس القهرى :فى الأطفال والكبار: 
ل إن متاك مايه را شار وجعردعدة مراع ه الوسيواس الشيرق 
ف الأطصفال (1989 .له اع ملعنذ) و(990[,.له أت امعسماط) ور1995[, مممقط) 
ور فا 10151 : كما أن هناك علاقة أوضح بالتغيرات العصبية في أنسجة 
المخ العصبية في كثير من الأطفال المصابين بالأعراض القهرية مثلما يلاحظ 
بعد حالات رقص سيدنهام (أو الرقاص) مع7مط0 5 تقطمعلا5 والذي يلي 
الحمى الروماتزمية (1997 ..21 اء ملع5ة) و(1998 .1ه أء ملعن5) أي أن له 


ملقلا مموواطو زر زوز اج اطظاساطاة افلم ةا ل 


اضطراب الوسواس القهريى في الأطفال 


علاقة باضطراب المناعة الذاتيةء وكذلك تلاحظ الأعراض القهرية في 
الأطفال بعد إصابات النوى القاعدية في الدماغ. وكذلك يعد التهاب المخ 
الفيروسي؛ وكل ذلك إضاقة إلى علاقتها باضطراب العرات أواللوازم الحركية 
أو الصوتية إنما يشير إلى حدوث أعراض الوسواس القهري نتيجة لتلف 
مناطق معينة من المخ هي في معظم الأحوال في النوى القاعدية خاصة النواة 
المذنية وكذلك الحزام والفص الأمامي للمخ. 

ومن المهم أن أبين: قبل الدخول في تفاصيل هذا الموضوع. أن هناك 
طقوسا طبيعية يمر بها معظم الأطفال: خاصة ما بين السنتين الرابعة والثامنة 
من العمر. مثل قفز السلمة الأخيرة أو السلمتين الأخيرتين عند الوصول إلى 
البيت ومثل العدء وترتيب الأشياء بطريقة معينة وغيرها. إلا أن هناك فرفا 
بين هذه الطقوس المتعلقة بعملية النمو الطبيعية والتي تساعد الطفل على 
التحكم في قلقه الطبيعي وعلى تمثل القواعد الاجتماعية المختلفة؛ وبين 
الطقوس القهرية التي تحّس حتى من جانب الطفل كفير مرغوب فيهاء وعادة 
ما تأخن الأعراض القهرية التي يعانى منها الطفل أو المراهق أحد الأشكال 
التالية (1988 , 1زه0صممة1) و(1989 , 00000 وليس الغرض هنا بالطبع إلا 
إعطاء الأمثلة لا الحصرء لأن كل أنواع السلوك البشري يمكن إذا انطبق عليها 
تعريف الفكرة التسلطية أو الفعل القهري أن تكون كذلك (1988 , ومهممةك]ا) 
ور1989 . “ممص ]) و(851.,1992 لالتلقطعلة؟1-لط) : 
أولا: الأفكار التسلطية 

١‏ الاهتمام الزائد بالقذارة أو الجراثيم أو ملوثات البيئة. 

؟ الخوف من حدث مرعب كالحرائق أو الموت أو المرض يحدث للذات أو 
لشخص مهم كالأم أو الأب أوالجد مثلا. 

؟- التنظيم والترتيب والدقة الصارمة. 

: الشكوك الدينية. 

الاهتمام الزائد أو الاشمئزاز من مخلفات الجسم أو إفرازاته المختلفة 
كالبول أو البراز أو اللعاب. 

-الانشفال الزائد بالأرقام (التى تجلب الحظ والأخرى التي تجلب 
النحس مثلا). 
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أفكار أو صور أو اندفاعات جنسية شاذة أو محرمة. 

الخوف من إيذاء الآخرين أو الذات. 

5 الحاجة إلى السؤال المتكرر (عن أن شيئًا سيئًا لم يحدث) أو 
الاعتراف المتكرر. 

٠‏ التكرار اللاإرادي لأصوات أو كلمات أو أنغام لا معنى لها ولكنها 
تحشر نفسها في وعي الطفل. 

١‏ الخوف من قول أشياء لا يجب قولها أو أسرار لا يريد الطفل إفشاءها. 
ثانيا: الأفعال القهرية 

١‏ الغسل (للأيدي أو الأسنان) أو الوضوء أو الاستحمام بشكل طقسي أو 
مبالغ فيه. 

5 تكرار طقوس معينة كالدخول والخروج من الباب أو الصعود والهبوط 
على السلم عددا معينا من المرات. 

؟- التحقق المتكرر من غلق الباب أو أنبوب الفاز أو من إتمام الواجب 
المدرسي أو القدرة على كتابة كلمة معينة. 

4- طقوس معينة للتخلص من الملوثات (مثلا الفسل من اليمين إلى اليسار 
أو من أعلى إلى أسفل). 

4 اللمس بطريقة معينة. 

١‏ ممارسة طقوس معينة لمنع الأذى عن النفس أو عن الآخرين. 

- الترتيب أو التنظيم. 

ل العد (حتى رقم معين مثلا). 

5 تخزين وتجميع الأشياء بطريقة طقسية (مع استثناء الهوايات بالطبع 


كجمع الطوابع مثلا). ظ 
٠‏ التنظيف الزائد عن الحد المعقول للأدوات المنزلية أو المدرسية أو 
قطع الأثاث. 


١١‏ الحركة بشكل معين أو الكلام بشكل معين أو الكتابة بشكل معين. 

وعادة ما تكون بداية الأعراض في سن الخامسة أو أكبر من ذلك. ونظرا 
إلى أن الطفل يحس على مستوى ما بغرابة ما يفعله واختلافه فيه عن أقرانه. 
أو عن بقية أغراد أسرته. فإن الكثيرين منهم يخفون أعراضهم القهرية عن 
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أهلهم؛ خاصة في الطفل الأكبر سنا والذي يحس ‏ إلى حد ما بعدم منطقية 
ما يفعل؛ ويخاف من لوم الأهل له أو اعتقادهم بأنه يستطيع أن يتوقف عن 
أفعاله تلك التي لا معنى لهاء ويظل الطفل في معاناته الدفينة تلك محاولا 
احتواءهاء إلى أن يفوق إخفاؤها طاقته. والملاحظة العملية في الطب النفسي 
تقول إنه في عدد لا يستهان به من الحالات يمارس الطفل أفعاله القهرية 
ويصارع أفكاره التسلطية لمدة تصل إلى العام: وريما أكثرء. قبل أن ينتبه أحد 
أفراد أسرته أو مدرسته أو حتى طبيبه إلى وجود اضطراب نفسي. 

وعلى النقيض من ذلك نجد الكثيرين من الأطفال يشركون أفراد الأسرة 
في وساوسهم وأفعالهم القهرية. خاصة أولئك الأطفال الذين تتكون 
طقوسهم القهرية من شقين: الأول هو سؤالهم لأحد أفراد الأسرة عن أنهم 
لم يمرضوا أو أن مكروها لم يحدث لشخص محبوب لديهم: ويكون الشق 
الثاني من الطقس هو أن بحيت الآأباة أو الأم بأن الطفل على ما يرام: أو أن 
الشخص المحبوب لم يصبه مكروه! وعندما يرخض الأب أو الأم المشاركة في 
ذلك. لآنه تكفي الطمأنة مرة أو مرتينء نجد أن الطفل يضطرب ويتوتر 
بشدة؛ وهنالك من يطلب من أفراد الأسرة جميعا مشاركته في الطقوس 
الك يمارسها كطقوس النظافة أو التنظيف أو مراقبته للتأكد من أنه يفعل 
المفروض بشكل مضبوط. 

والحقيقة أن الدراسات العلمية لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال 
في منطقتنا العربية قليلة جداء إذا ما قارناها بالدراسات الغربية. ضفي مصر 
قامت مي الرخاوي (1.,1992 ,لإاسقطاة181-15) يبدراسة مجموعة من الأطفال 
المصابين باضطراب الوسواس القهري؛ مستخدمة مقياس ليتون للأطفال؛ 
بعد ترجمته وتقنينه؛: كما درست عائلات هؤلاء الأطفالء. وكان أهم ما خلصت 
إليه الباحثة هو أن الضغوط العاثلية من أهم الآسباب المرسبة لاضطراب 
الوسواس القهري في هؤلاء الأطفال. وفي الكويت قام فريح العنيزي (فريح 
العنيزي. 551١)؛‏ بدراسة طبق فيها المقياس العربي للوسواس القهري على 
تلامين المرحلة المتوسطة (* ٠‏ تلمين و548١‏ تلمينة)ء وأظهرت النتائج أن 
التلميذات الكويتيات لهن متوسطات أعلى من التلاميذ في الوسوسة القهرية. 
وضي البحرين طبق توفيق عبد المنعم (توفيق عبد المنعم )5٠٠١‏ المقياس 
لكر للوسواس على عينة (7٠؛‏ شخص) من طلاب المدارس الثانوية 


الوسواس القهري 


والجامعة. وكان أهم أهداف هذه الدراسة توضيح المعالم الأساسية لاضطراب 
الوسواس القهري وأعراضه لدى البحرينيين. بحيث يستفاد من ذلك في 
تخطيط برامج الإرشاد النفسي. 

وتضم الصفحات التالية عرضا للتواريخ المرضية لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال العرب. تظهر فيها الأعراض القهرية في تفاعلها مع أداء 
الطفل الدراسي والأسري والاجتماعي. وكذلك تظهر كيفية تعامل الأهل معها 
وردود أفعالهم المختلفة. كما يوجد بعد كل حالة تعليق على الأعراض الموجودة 
فيها وعلى محاولة العلاج: 

(١١)«النقر‏ والنتف وشلل الأزرار»! 

كان راجح (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) تلميذا ذكيا متفوقا في الصف 
الثالث الابتدائي؛ عندما بدأ يلاحظ أنه ينزع بعض شعرات رأسه في أثناء 
انهماكه في المذاكرة: ولم يخبر أحدا بذلك لأنه توقع أن يكون أمرا عابراء 
وبالفعل لم يتكرر ذلك كثيراء لكنه بدأ ينقر بظفره على حسنة صغيرة في 
أعلى رقبته تحت أذنه اليسرى كلما استغرق في المذاكرة. وكان النقر والحك 
في المكان نفسه يصل في كثير من الأحيان إلى أن يتسبب في جرح وانسياب 
لنقط الدم؛ ولكنه أيضا فضل ألا يخبر أحدا بذلك؛ خاصة أنه انشغل بفكرة 
مخيفة هي أنه لن يستطيع استخدام الحمام المدرسي لأنه لا يمكن أن يكون 
نظيفا! وكيف يكون حمام يستخدمه آكثر من خمسمائة طفل نظيفا؟ ومن 
يومها قرر ألا يفطر. ولما كانت أمه تصر على أن يتناول وجبة الإفطار. كان 
يطلب منها أن تضعها له في الجقيبة على أساس أنه سيأكلها في الطريق؛ 
وكان يتخلص من شطائره تلك بإلقائها في سلة المهملات. وكانت هذه هي 
الطريقة الوحيدة التي تخلص بها من مخاوفه من الاضطرار إلى استخدام 
الحمام في المدرسة؛ لكن الأمر لم يقف عند هذا الحد فقد بدأ يصر بشكل 
مبالغ فيه على أن يكون مكانه في آخر الطابور المدرسي في الصباح بحيث 
لا يكون وراءه أحد!... وذلك لأن فكرة ما تسلطت عليه مؤداها أن أحد 
الأطفال سيتقيأ على ظهره وقفاه أثناء طابور الصباح؛ وكان راجح حتى هذه 
الفترة لا يفصح عما في نفسه لأحد. ريما لأن عدم طبيعية محاوفه تلك لم 
تكن واضحة تماما في ذهنه. لكنه كان يعرف جيدا أنه مختلف عن الآخرين 
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وكان يجد نفسه عاجزا عن الاستمتاع بالكثير مما يستمتع به زملاؤه؛ لكنه 
على أي حال كان لا يزال متفوقا في دراسته؛ وكان مدرسوه يرونه طفلا نابهاء 
وإن كان عصبيا يعن الشيء: أما هو امكتير منا كان, يكتفي بتخيل أنه يلعت 
ويعيش حياة طبيعية خالية من المخاوف لكنه لا يدري أين ولا كيف؟! إلا أنه 
في خلال النصف الثاني من العام الأخير بدأ يقلق بشدة على ما سوف يحدث 
فى أثناء الامتحانات. وهل سيستطيع تذكر كل شيء؟ أم أنه سينسىء وكان 
على الرغم من أنه متفوق وعادة ما يسبق المدرسين في فراءة واستذكار 
الدروس لم يكن يستريح إلا إذا سمّع الدرس غيبا مرة لأمه ومرة لجدته. رغم 
أن تحدية ل تفرف القراءة إلا ملشلذ , لكنه كان تصبر هك أن ذلك يعطية الكفير 
من الاطمئنان: كما كان يتصل بوالده في مكان عمله ليسأله: «هل معنى أنني 
حفظت الدرس وسمعته غيبا مرة لنفسي ومرة لأمي ومرة لجدتي هل أنا 
مدا سكن 1 رما فد جرت روس سف كناد سان ان 
نسيت5». وكان يكرر هذا الفعل عدة مرات يومياء إلى درجة أن والده طلب من 
مدير مكتبه ألا يحول مكالمات راجح له وأصبح كثيرا ما لا يرد على الهاتف 
المحمول إذا رأى رقم البيت في غير وقت المدرسة؛ ولم تتأزم الأمور كما يرى 
إلا بعد أن توفى الله جدته التي كان شديد التعلق بهاء فمن ليلتها وهو يصارع 
فكرة تلح على ذهنه. هي أنه تسبب في موت جدته. لأنه قطع واحدا من أزرار 
قميصه في صباح ذلك اليوم؛ وأصبحت عملية تزرير القميص أو البنطلون 
وعملية فك الأزرار تستهلك منه ما يزيد على الساعة كل يوم لأنه يخاف إذا 
انقطع زرار آخر أن يموت جده أو أحد والديه. وهكذا بدأت أمه تللاحظ 
تأخره في لبس ثيابه وتأخره في خلعها بشكل يزيد على المعقول: ولم يكن 
لديه سوى البكاء عندما حاولت أمه أن تعرف سيب تصرفه الغريبء ولما لم 
تستطع أن تفهم سببا لذلك أحضرته إلى الطبيب النفسي الذي يعالج اين 
عمه من اللوازم الحركية. 

ويوضح هذا التاريخ المرضيء أول ما يوضح. علاقة هوس نتف الشعر 
وكذلك نقر الجلد عماءكءاط ملاذ "كمه لأف معط عنام بعلم" 
(وكلاهما تحت اضطرابات نطاق الوسواس القهري) باضطراب الوسواس 
القهري. وكذلك تظهر العلاقة الوراثية باضطراب العرات أو اللوازم الحركية أو 
الصوتية :ءل:1(1505 150 ويظهر أول ما يظهر من وساوس وأفعال قهرية خوفه من 
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التلوث وامتناعه عن استخدام الحمام المدرسيء: وعن عدم تناول إفطاره لكي 
لا يضطر إلى استعمال هذا الحمامء ثم تظهر بعد ذلك أفعال قهرية مبنية على 
أفكار تسلطية كإصراره على الوقوف في آخر الطابور لكي لا يتقيأ أحد زملاثه 
على قفاه وظهره: ثم يظهر بعد ذلك خوفه وقلقه من أن لا يستطيع التذكرء 
فتراه يسترجع الدرس ثلاث مرات وتراه يريد من والده طمأنته باستمرارء ثم 
ظهر واضها خاذل عدة أمكار سلطية وأمعال:فهرية نوع التمكير اللامتطقع 
أو السحري غعدللمنط1 ادنواعة21 الذي يميز الكثيرين من مرضى ريق 
الوسواس القهريء كما تتضح رغبته في إشراك أفراد الأسرة في الفعل 
القهري. فهو يبدأ الفعل القهري بالسؤال وتكون تكملته هي رد الشخص الذي 
يسأله راجح بالرد الذى يطمئنه. وقد تحسن راجح بسرعة كبيرة على عقار 
الكلوميبرامينء ولم يشتك من أي من الآثار الجانبية التي أخبرته بإمكان 
حدوثهاء وكان بعد أربعة أسابيع من تناول العقار أسرع في ارتدائه ملابسه. كما 
كان أقل إلحاحا في أسثلته التي يحاول من خلالها أن يطمئن نفسه ويهدئىّ من 
وساوسه. وأما سلوكياته داخل المدرسة فقد كان من حسن حظه أن 
الاختصاصية النفسية في مدرسته كانت من اللواتى يحسن أداءهن لعملهن 
ويتقين الله فيه؛ فكانت نعم المساعد في عملية العلاج: واستمر راجح على 
العقار فترة تزيد على ثمانية الشهورء وما زال حتى وقت كتابة هذه السطور: 
وهو الآن يتصرف بشكل طبيعي تماما في المدرسة وفي البيت. إلا أنه ما زال 
ينزع بعض الشعرات من رأسه خاصة في أيام الامتحانات. 

)١:4(‏ «رقيته فلم يتثاءب!» 

كان تامر (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) في أولى سنواته في المرحلة 
الثانوية من الدراسة. وقد دخل على الطبيب النفسي مع جده لأبيه الذي 
يعيش تامر في كنفه حيث يعمل والداه في بلد خليجي شقيق. وكانت شكوى 
الجد هي أن تغيرا طرأ على سلوك تامر في الفترة الأخيرة؛ وأنه أصبح يأتي 
بحركات غريبة بيديه ويكثر من الشرود. كما أنه أصبح مترددا بشكل واضح.: 
إضافة إلى أنه لا يريد الذهاب إلى المدرسة: وجده حائر لا يدري ماذا يفعل؟ 
وظن الجد في البداية أن الأمرعابر وأن قدوم والدته من الخليج سوف يحل 
المشكلة. ويعيد حفيده إلى هدوئه المعتاد. ولكن عودة والدته لم تغير من الأمر 
شيثاء اللهم إلا أن نوم تامر تحسن بعض الشيء؛ وقد قام الجد برقيته. 
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خاصة أن هذا التغير ظهر عليه بعد يومين من تسلمه شهادة تفدير من 
المدرسة لأنه أول فصول الصف الأول الثانوي في المدرسة كلها لمدة نصف 
العام الأول كله؛ ولذلك ظن الجد أن حفيده محسودء ولكن الحال لم تتغير 
بعد الرقية: كما أن الولد لم يتثاءب (وهو ما جعل الجد يستبعد احتمال 
الحسد). ولذلك قرر عرض حفيده على الطبيب النفسي. 

وعندقا سأل الطبيب تافر عن تخليقة على منا حكاد جره كال دانا لا ادرف 
يا دكتورء ولكنني لا أريد الذهاب إلى المدرسة؛ فكل شيء هناك يصيبني 
بالضيق والغم. كما أن زملائي لا يحبونني ويسخرون مني كثيراء ولم يعد لي 
أصدقاءء. وحتى الذين يتكلمون معي يتكلمون من أجل مصلحتهم. فهم يريدون 
مني مساعدتهم في حل المسائل الرياضية الصعبة؛ وما أكاد أنهي الشرح لهم 
حتى يبدأوا في انتقادي؛ ولا أحد منهم يستطيع أن يساعدني إذا احتحت أنا 
إلى المساعدة. وأنا أيضا لا أثق في مستواهم: فأنا الأول دائماء وإن كنت في 
الكرة الكتحيرة لا ]نكر كفا كيك فكلها جلمت اماه الكتانا انكايتتى 50 
البكاء الطويل الذي لا أدري له سبباء فأنا لا أستطيع التركيز كما كنت»... 
وهنا سأله الطبيب النفسي: ولماذا ينتقدك زملاؤك يا تامرة فأجاب: «إنها 
المشاورة (أي الإشارة بيديه) يا دكتورء فأنا لا أستطيع منعهاء ولا أستطيع 
تفسيرها عندما يسألني عنها أحد لأنني لا أعرف أصلا لماذا أفعلها!!» 
فسأله الطبيب عن توضيح ما يقصده (بالمشاورة)5 وهنا تدخل جده وقال: 
«تامر يفعل بيديه وأحيانا برأسه حركات غريبة لا معنى لهاء كأن يفرد ذراعه 
ويثنيها مرة لليمين ومرة لليسارء ويعيد ذلك بذراعه اليسرىء فهو دائما يبدأ 
بالذراع اليمنى وأحيانا يهز رأسه ثلاث مرات لليمين وثلاث مرات لليسار!! 
ويحدث ذلك من دون سبب واضح منذ أكثر من شهرين: وأنا في البداية لم 
أعر الأمر اهتماماء لكنه زاد على الحد واكتشفت أن الولد لا يستطيع منع 
نفسه من هذه الحركات. وأنه إن حاول الكف عنها تعب واأصفر وجهه وجرت 
علية:قطرات الفرق: آنا أقرت انثا إلى تامسن كيو رناء هن ححنيق مند تلات 
سنوات. والحقيقة أنني في البداية لم أكن أوافق على غيابه من المدرسة إلى 
أن اتصل بي أحد مدرسيه وأخبرني بضرورة عرضه على الطبيب النفسي 
لكي لا تتفاقم الأمورء فزملاؤه كأنما كانوا يبحثون عن عيب فيه ليجدوا ما 
يواجهون به تفوقه عليهم». وهنا قال الطبيب: إذن هي مجموعة من الحركات 
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التي تفعلها رغما عنك يا تامرء أو تفعلها بإرادتك لتتجنب الشعور بالضيق إذا 
لم تفعل5 فأجاب تامر: «نعم هى للسبب الأخيرء فأنا أستطيع ألا أفعلها: 
لكنتى احسن يعدم الراحة والتودر كلينا حاوتت دلك». ويغالة الطبيب: وغل 
هناك كل يرانك سبي لذلك؟ اوهل متاك مكار تدور فى رابيك مردكلة يأى 
شكل بهذه الحركات5 فأجاب تامر: «لا أدري: وليس عندي تفسير واضح في 
رأسي!» وهنا سأله الطبيب عن التردد. فأجاب جده: «تردد أو حيرة لست 
أدري؛ لكنني سأصف لك ما لاحظته عليه بنفسي يا دكتور. فمثلا هو بعد أن 
ينتهي من مذاكرة دروسه يقوم ليضع الكتب في المكتبة الموجودة على جدار 
غرفته. فكل شيء في غرفته مرتب دائما. وهذه صفة ورثها عني. فأبوه 
درضرة كير الك اه بحس لكات على الرسا حطس له اك ذهت بالكله 
السرير ثم يقوم فيتجه إلى المكتبة فيمد يده ليآخن الكتاب نفسه الذي وضعه 
منذ ثوان: ثم يفتحه ثم يغلقه ثم يعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرى! وكان 
في البداية يفعل ذلك عدة مرات بين الخمس والتسع ويكتفي بذلك. لكنه ضفي 
الأسبوعين الماضيين أصبح يأخذ الكتاب. ثم يذهب إلى المكتب يه. وأحيانا 
يقوم ليتوضأً ثم يعود ليمسك الكتاب؛ فيفتحه فيغلقه. من دون أن يقرأ منه 
شيئاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرىء ويفعل ذلك آأيضا عدة 
مرات بين الخمس والتسع.؛ ثم يتجه ناحية السرير. وما أن يلمس السرير حتى 
يغير اتجاهه إلى المكتبة مرة أخرىء ثم يمد يده اليمنى ليأخذ الكتاب مرة 
أخرى فيفتحه فيغلقه من دون أن يقرأ منه شينًاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه 
على الرف مرة أخرى! ويكرر ذلك عدة مرات!! وفي مرة من أسبوع مضى 
قلت له:«... يا بني أنت أول المدرسة وذهنك متقد الذكاء؛ وأنت أول الصف 
الثانوى في المدرسة كلها؛ وقد ذاكرت أكثر مما يكفي. فلماذا تتردد؟ هل أنت 
قلق:من الدروس؟ هل تريد مدرسا خضصوصينا فى االبيث5 اظلب مااتشاء منى: 
أنا جدك وأبوك وأمك: فتمنى علي ما تشاء يا ولدي... فلم يجبني إلا 
باليكاء اللذى ردني خيرة على حيرةريا دكدوز هذ الولد الم نكن سكن حمسن 
وهو صغير.ء إنه رجل من يوم مولده. ولابد أن شيئًا جللا قد حدث,. ولكنني 
احترت فيه؛ ولم يعد بعد الله إلا أنت أو الشيوخ رغم تجاربي معهم من قبل 
في علاج ابن عمه. أرجو أن يوفقك الله إلى تجنيبي ذلك الطريق...». ثم أن 
هذا ليس كل شيء. إنه إذا جاء وقت الصلاة ينزل إلى الممسجد القريب من 
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البيت ليصلي جماعة:؛ كما اعتاد. وينزل وحده منند ستة شهورء لأنني لم أعد 
اقوى على نزول السلم وصعوده. وفي الفترة الأخيرة أصبح يفعل عجباء فهو 
ينزل السلم من الدور الثالث حتى الدور الأرضيء فإذا وصل إلى باب المنزل 
عاد ليصعد إلى الشقة مرة أخرى. ومن أمام باب الشقة ومن دون أن يفتح 
الباب ينزل مرة أخرى إلى باب المنزل: ويعيد ذلك أيضا في بعض الآأحيان. 
والأغرب أنه في الأسبوعين الأخيرين: وريما من قبل ذلك لا أدري ‏ فما 
سأحكيه لك الآن حكاه لي قريبنا الذي يسكن في المنزل المقابل: وسلم منزلنا 
مكشوف له؛: قال قريبنا: إنه منذ أسبوعين لاحظ أن تامر يفتح باب المنزل 
الشناح ف جرع امه قم يفون فويلق الناتاته ته سلجة أو ملعن ف 
يعود فيفتح الباب ويخرج منه. ثم يعود مرة أخرى للدخول والغلق والصعود 
فالنزول ففتح الباب فالخروج من الباب فالدخول منه مرة أخرى فغلق الباب 
هالصعود ... وهكذا. وتامر لا يعرف أن أحدا يراه وهو يفعل ذلك. وهذه أول 
غرة نمع فيها ذلك الكلام 4 وهنا شال الطبيت التمسى تامو عن تسيل ما 
حكاه جده فإذا الولد غارق في البكاء. وكأنما تضج يه الدموع على صمته 
ووجهه الصموت. وأخذ ينظر إلى جده... ثم إلى الطبيب النفسي نظرة 
لاحظها الطبيبء فطلب من الجد أن يأخذ حفيده معه إلى المسجد القريب 
ليصليا العشاء. ثم يعود به فينتظر خارج غرفة الطبيب: وأن يدخل تامر وحده 
للطبيب في جلسة نفسية فردية بعد ساعة». 

وعندما عاد تامر ليأخذ جلسته الفردية كان واضح القلق والتوتر بسبب ما 
فا جأه به جده أمام الطبيب قبيل العشاء؛ وهدأه الطبيب وأخبره أن ما سوف 
يقوله هو للطبيب هو يمثابة السر ولن يحكيه الطبيب لأحد إلا بإذنه: ولكن 
نامر قال إن الشكنة لم تعد أن يموق الناسس أو لا بكركوا 1 الشكلة لان أنه هو 
نفسه لم يعد يعرف إن كان سلوكه طبيعيا أو لا. ثم انخرط في البكاء مرة 
اخرىء. فانتظر الطبيب عدة دقائق ثم طلب من تامر أن يحكي له مخاوفه 
بالتفصيل فقال تامر: «أنا لا أعرف إن كنت ساستطيع إفادتك أو لاء ولكن 
الحكاية كلها تتعلق بالعواقب الوخيمة التي تتربص بيء فأنا عندما أتردد في 
فتح الكتاب وغلق الكتاب أكون أفاوم فكرة عجيبة تقول لي إنني أغلقت الكتاب 
بالطريقة الخطأ. وأن ذلك إن لم أتداركه في الحال يمكن أن يؤثر في 
الدوحات الى بن حطل يهاه الخو انعا ولا انطع أل ا حلص من هده 
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الفكرة إلا إذا قمت بتكرار إغلاق الكتاب بحيث أكون متأكدا من أن صفحاته 
لم تنثن من دون أن أدري! ثم بعد ذلك خطرت لي فكرة مؤداها أنه يجب أن 
أتوضاً لكي يكون إغلاق الكتاب مضبوطا ومباركا من الله أيضاء فإذا كنت 
متوضاً منن صلاة العشاءء وعادتي أنني أنام على وضوء لأن جدي يفعل ذلك. 
وإن لم أكن متوضتا أقوم لأتوضاً؛ وأنا في الحقيقة خائف يا دكتور من كوني 
حكيت لك. لأنني أعرف أن الأفكار والخواطر السيئة مثل الأحلام السيئّة 
يجب ألا أحكيها لأحد. لأن ذلك يكون سببا في حدوثهاء وقد علمني جدي ألا 
أحكى الأحلام السيتة لأن ذلك شوم في حد ذاته. آنا خائف يا دكتور. 
507 الطبيب يقوله إنه لا علاقة مطلقا بين أن تحكي الحلم وأن يتحقق: 
وكذلك الأفكار السيئة:. ثم إن التشاؤم حرام.: وإن الله عز وجل هو الخير 
الحافظ وهو أرحم الراحمين؛ وتلا قوله تعالى: #... فالله خير حافظا وهو 
أرحم الراحمين» صدق الله العظيم (سورة يوسف: الآية 14). 

ثم سأل الطبيب تامر أن يفسر له صعود السلم بعد نزوله ونزوله وصعوده 
وفتح باب البيت والخروج منه ثم الدخول والخروج... هكذاء فقال تأمر: 
«الشيء نفسه يا دكتورء فكرة أخرى عجيبة تقول لي إنني إن لم أصعد السلم 
وأنزله بشكل كاف قد تكون النتيجة أن أذهب إلى أصدقاء السوء لا إلى 
المسجد ولا إلى المدرسة: وأنا بالطبع لا أريد أن تفسد أخلاقيء فأنا الوحيد 
الذي يصلي الظهر في المدرسة وزملائي يعتبرون ذلك دليلا على أنني ما زلت 
طفلا على رغم أنهم يسخرون مني كثيرا بوصفي بالشيخ. نعم آنا آخاف جدا 
من فكرة الانحراف! وأصبحت الآن لا أدري هل هناك ما يستدعي كل ما 
أممله؟ اء لش مجنو آنا كه اقل هذا الكلام لحدي يد كور الاش حاف 
عليه إذا عرف أنني مجنونء وفي الوقت نفسه أخاف من أن يكون كلامي معك 
الآن سيبا في حدوث الشر الذي يتربص بي». وهنا سأله الطبيب: وما الدي 
يجعلك تتوقع تربص الشر بك5. فأجاب تامر: «لا أدري ولكنني أخاف يا 
دكتور. وإحساسي بالخوف من الشر ليس له تفسيرء إنه هو البداية والحركات 
التي أفعلها بيدي وبرأسي هي أول طريقة كنت أتخلص بها من ذلك 
الإحساسء فقّد كانت تريحني في بداية الأمر. لكنها لم تعد تريحني ولم أعد 
أستطيع التخلص منهاة هل أنا مجنون؟ أرجوك إن كانت هذه هي الحقيقة آلا 
تصدم جدي فهو مريض بعدة أمراض ولا يتحمل». وطمأنه الطبيب وقال له 
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اله سوق يطلمك عدم فالطا ون يعيقة ل للا ول الكل جيرا 
أطراف أصابعه وتعرج الأظافر فسأل: ما يال أصابعك يا تامرة هل تغفسل 
يديك كثيرا؟ فاحمر وجهه من الخجل. وقال: «لا شيء. أنا فقط آكل أظافرىي 
عندما أكون منهمكا في المذاكرة». 

لخدن اسل الكديسا نان بيك دك إن )جد رلك و ستو يلها لدي 
يجمعه في فمه. وكثيرا ما يبصقه على الأرض أو على الوسادة أو حتى على 
ملابسه. وقد تكلمت معه في ذلك كثيراء وهو يعلم أنه تصرف غير لاتق؛ لكنه 
كلما وعد بألا يفعل ذلك رجع عن وعوده. وهناك أيضا ما يفعله في شعره؛ فهو 
في أغلب الأحوال إذا استغرق في أي شيء كالمذاكرة مثلا أو متابعة التلفزيون 
يبرم عدة شعرات بين أصابعه ويظل يفعل ذلك مادام مستغرفا في ما يفعل. وإن 
لم يفعل ذلك فهو يقوم بقضم أظافره بأسنانه. ولا تكاد أظافره تطول بسيب 
دلك. وانظر إلى يديه يا دكتور لترى بنفسك». وطلب الطبيب بعد ذلك من تامر 
أن يوضح له حكاية ريقه تلك. فأجاب بأنه يشعر بالقرف ولا يستريح إلا إذا 
تفل ما يتجمع في فمه من اللعاب. وسأله الطبيب: ماذا تقصد بالقرف. فقال: 
من أي شيء. مثلا مشاهد القتل عندما أرى الصهاينة وهم يقتلون 
الفلسطينيين! أو عندما أرى أو أسمع أي شيء مقرف! وسأله الطبيب أمام جده 
عن حكاية برم الشعر تلك. وهل يقوم بنتفه بعد ذلك. فقال: «لا»: وأكد جده أنه 
لا ينزع الشعر من مكانه ولكنه فقط يبرمه بين أصابعه. 

ويظهر هذا التاريخ المرضي العديد من مظاهر اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفالء فهناك علافته بهوس نتف الشعر تاللفلانن|!1ادك111: وإن 
لم يكن وصل إلى نتف الشعر فمازال فقط يبرمه بين أصايعه. كما يبين 
العلاقة باضطراب قضم الأظافر ودأعغطمهطكإم00: وأما الأهم فهو ذلك 
التدادن التسفيصى مع امتطرات: العراف أو اضطر ابا اللواره الجحركية 0 
٠0067‏ لأن الجزء الأول من التاريخ المرضي يوحي لك بأنه يصف لوازم 
جك دان نس رت إلى مهال ا ارا كن إل شفنين 
رتكرارها .لكين يسحلحن من الترجر والعلق النا جين هن تعلط فكرة المرافك 
الوخيمة عليه. وبعد ذلك يحدث ما يسميه لنا جده بالتردد أو الحيرة: بينما 
هو في الواقع شكل من طقوس التكرار 010 _نام011) 108أدءمه؟!1 التي اكتشف 
المريضن.أنها تريحه باللصارهة ولم يعد فادرا على وكفها: على رهم أنها لم ثم 
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تريحه. كما يتضح التفكير اللامنطقي أو السحري عمللمتط] 1و6اع512 في 
غياب الرابط المنطقي بين الفكرة التسلطية والفعل القهري الذي 0 
المريض به. كما يتضح دور الوراثة المحتمل من الجد وابن العم الذي لم نعرف 
شيئًا عن طبيعة مرضه. وفيما يتعلق بمحاولة العلاج؛ فإن الأمور لم تسر 
بالشكل المتوقع. فلم يستفد تامر من محاولة العلاج بالماس ولا بالماسا إلا 
قليلاء على رغم مرور ثلاثة شهور على استعمال الدواء. مما أرغم الطبيب 
على إضافة عقار الريسبيردون كعقار تعزيزي. ثم اتضح بعد قترة من المداومة 
على العلاج أن إشفاق جده عليه كان من أسباب تآخر التحسن المنتظرء فلم 
يكن جده متعاونا في الحقيقة: وكان يريد أن يتحسن الولد من دون تعب. لكن 
ثامر نفسة كان يرى أن محاوفة: الآن اقل وأن الدواء أماذه كيرا وحسن قدارةة 
على استذكار دروسه:؛ ولم يبد الرغبة في إكمال العلاج السلوكي. 

)١5(‏ «كلهم مدمنون!؟» 

كانت فحروز زولسن هذاا هو ابهها العقيفى) فى السنة الخامسية من 
التعليم الابتدائي (وعمرها ١١‏ عاما). وقد دخلت على الطبيب النفسي مع 
والدها ووالدتهاء وقد بدا عليها الكثير من التوتر وعدم الاطمئنان: وقالت 
أمها: «فيروز يا دكتور تغيرت بشكل مفاجئ. وهي ابنتي الوحيدة, ولكنني 
لا أستطيع أن أفعل لها شيا ولا حتى أن أفهم ماذا حدث لها. إنها أصبحت 
تخاف من أخيها الكبير والوحيد بشكل لا يحتمل! إنها لا تدخل غرفة أخيها 
منذ أكشثر من شهرء حتى إن لم يكن موجوداء ولا تأكل من الطبق الذي يآكل 
فيهء ولا تجلس على الكرسي الذي جلس عليه. إنها استطاعت الاستغناء عن 
الكمبيوتر الذي كانت تعشقه لأنه موجود في غرفة أخيهاء ثم إنها ترتعد 
وتصفر وتبكي إذا زاره أحد من أصحابه! وأخوها طالب جامعي متفوق 
ومؤدبء وليس في حياته ما يستدعي خوفها منه ولا من أصحابه. ولا أدري 
هل للموضوع علاقة بالتلفزيون أم لا؛ لكنها منذ ستة أسابيع أصبحت تتكلم 
طوال النهار والليل في موضوع واحد هو موضوع الإدمانء وأن أخاها قد 
يصبح مدمناء أو أنه مدمن ونحن لا ندري به: وأصحابه بالتاكيد مدمنون. 
وفيروز تخاف من أن ينتقل إليها الإدمان من أخيها. وأنا لا أدري من قال لها 
إن الإدمان مرض معد؟ ثم إنها وترت حياتنا جميعا. ولا تكف طوال النهار 
والليل عن السؤال: هل أنا أصبحت مدمنة5 هل أصبت بالعدوى من أخي؟ 
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ولا يفيد ردنا لطمأنتهاء فهي لا تطمثن إلا لفترة وجيزة وتعود تسألء وأبوها 
مشفغول طوال النهار في عمله لا يستطيع أن يتحمل أسئلتها. وأنا الأخرى وإن 
كانت طافتي أكين ولكدى لا أظلن اندج ساظل هكد إلى ما ل دمانة ف . واه 
أتوها:ففال آنا الا اعرف ماذا حدث للبتت تقل صقت نها وحاو لت امرارا أن 
اناقشها بهدوء. لآنها أصبحت تفكر بطريقة غير سليمة. كما أن طريقتها في 
جنب احيها ختى وحن في الشارع تثير الككوين من التساؤلات عند الناسن» 
بلكنها على رغم ما يبدو عليها من الاقتناع بكلامي وكلام أمها لا تغير 
تصرفاتهاء والمشكلة أنني أحس بمدى معاناتها وعذابها. فهي صادقة في 
احساسها بالخوف ولا تدعيه. ولكن هذا الخوف غير مبررء لأنها حتى وإن 
كان الكثير من الشباب ينحرفون وينزلقون في طريق الإدمان فأخوها لا يمكن 
ان يفعل ذلك لأنه رجل عاقل ومتزن. ثم إنه أول دفعته في الجامعة؛ وليس له 
اخوة أو أخوات سواها. وهو يحبهاء وكنا نأخذها من غرقته بالإجبار حتى أقل 
من شهرين. لأنه كان يعلمها الكمبيوتر والإنترنت. وكانت كثيرا ما تنام إلى 
حوار الكمبيوتر. ولكن كل هذا تغير وبطريقة لا نفهمها. والحقيقة يا دكتور 
انها كلما حاصرتها في النقاش بالعقل والمنطق. ووصلت معها إلى أنها يجب 
ان تكف عما تفعله لكي لا تصبح في نظر الناس مجنونة لا تفعل شيئا إلا أن 
نبكي: وفي الأسبوع الأخير تفاقمت الأمور فقد بدأت تبكي في أثناء وجودها 
مي المدرسة وتشتكي من الام في بطنها ومن صداع. ولم تستطع طبيبة 
المدرسة أن تجد تفسيرا لذلك. فاتصلت المدرسة بأمها لتحضر لأخذها من 
المدرسة يوم السبت. وعندما تكررت شكواها يوم الأحد طلبوا منها أن تقابل 
الاختصاصية النفسية ظنا منهم أن السبب مشكلة في البيت. وعندما حكت 
'مها للاختصاصية النفسية نصحتها بالعرض على الطبيب النفسي. ولعل الله 
حعل الشفاء على يديك». 
وعندما نظر الطبيب النفسي إلى فيروز كانت دموعها تنهمر في صمت. 
:هد بدا عليها الترقب لما سيقوله الطبيب. ولكنه سألها عن تفسيرها لما يقوله 
الداها فقالت: «أنا أخاف من أن أصبح مدمنة: وكل الشباب مدمنون 
-ريدون أن يدمن الجميع! وأنا أحافظ على نفسي لكي لا يحدث لي ما 
حدث لهم!»: وهنا سألها الطبيب. صحيح أن هناك الكثير من الشباب اليوم 
سعون فريسة للإدمان. ولكنهم ليسوا مجرمين بحيث يريدون إيذاء الآخرين. 
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إنهم مرضى في حاجة إلى العلاج النفسي يا فيروز. ثم ما علاقة أخيك 
بيذلك. إنه بالتأكيد ليس مدمنا كما سمعت من والديكء. أم أن هناك ما 
لا أعرفه أنا فقالت: «أنا لا أدري إن كان مدمنا أم لا. لكنني أخاف منه ومن 
كل شيء يلمسه؛ وليس ته وخدم يا'دكتون أنا أخاف من كل الشباب الأولادء 
ثم إنهم يمكن أن يتسببوا في إصابتي بالإدمان دون قصد منهم!». فسأآلها 
الطبيب: كيف؟ وما هو نوع الإدمان الذي تقصدين؟ فقالت: «كيف؟ لا أدري 
كيف. والإدمان هو الإدمان يا دكتور أن تصبح عبدا لدواء أو أي نوع من 
المخدرات التي تشم أو تحقن أو تدخن. أنا سمعت كل شيء في الدش يا 
دكتور!». فقال لها الطبيب: أنا أعرف. لأنه واضح من كلامك أنك على قدر 
كبير من الذكاء. ولكن الذي لا أدري كيف يفوت عليك هو أن أخاك متفوق في 
دراسته وملتزم في سلوكه وأنت تعرفين أنه يحبك؛ فكيف تشكين فيه إلى هدا 
الحدء وأنت تعرفين أن المدمن تظهر عليه علامات الإدمان. ألا تعرفين 
علامات الإدمان يا فيروز؟ فقالت: «علامات الإدمان لا تظهر على المدمن 
بالشكل الذي ينتبه إليه الناس إلا بعد فوات الأوان» ويمكن أن يكون أخي في 
بداية الطريق. ويمكن أن أكون أنا قد تعرضت بشكل أو بآخر للادمان ولا أزال 
في مرحلة مبكرة منه: وكثيرا ما تحدث لي أوجاع في بطني وفي رأسيء ريما 
كانت هذه هي العلامات! وأنا أشعر بذلك ولا أطمثن إلا إذا طمأنتني أمي أو 
طمأنني أبي. ولا أستطيع النوم إلا إذا سألتهم وطمأنوني! كما أنني أريد آن 
أصدق أخي ولكنني لا أستطيع: وأريد أن أعود إلى اللعب مع أصحابي, 
ولكنني أخاف أن تكون لديهم العدوى!». فقال لها الطبيب: ما حكاية العدوى 
هذه؟ إن الإدمان لا يعدي؛ لآنه اضطراب سلوكي لا تسببه جرثتومة مثلا. 
فيدت عليها الجدية وقالت: «لاء إنه وباءء والوياء كلمة تستخدم في وصف 
انتشار الأمراض المعدية بشكل لا يستطاع التحكم فيه. لقد سألت مدرسة 
العلوم عن معنى كلمة وباء وأخبرتني بذلكء ثم إن هناك من يتحول إلى مدمن 
دون أن يكون له يد في ذلك!». وبعد ذلك سأل الطبيب أم فيروز عن أي 
إصابية للبنت في أثناء ولادتهاء وعن سنوات طفولتها الأولى. وعن حدوث 
حركات تكرارية أو أمراض طويلة خلالهاء فأجابت بالنفي. وعندما سآلها عن 
إصابتها بالتهاب اللوزتين في الفترة الأخيرة قالت: إنها كثيرا ما تصاب 
بالتهاب الحلق؛: ولكنها تعالجها منه بالمضاد الحيويء ولم تكن تظن أن هناك 
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علاقة يين التهاب اللوز وما يحدث الآن: وإن كانت المرة الأخيرة منذ حوالي 
ثلاثة أشهر قد طالت فيها فترة الالتهاب. لأن فيروز رفضت العلاج بالحقن! 
وتبدو هذه الحالة مختلفة نوعا ما عن الحالات الثلاث السابقة؛ لأن الموجود 
في معظمه هو نوع من الانشغال الوسواسي بالخوف من الإدمان أو إصابة 
بالإدمان: وتوقع النية الشريرة في أقرب المقربين ومن غير مقدمات منطقية 
نذلك. بما يوحي بأن الأمر متعلق بما شاهدته من خلال القنوات الفضائية من 
برامج تهدف أساسا إلى التوعية ضد الإدمان: لكن ما يحدث بعد ذلك هو 
سلوك اجتنابى 01ل 18 ع276ة010ثكث ع7أوانام 002 إضافة إلى طقوس السؤال 
رغبة في الور بالاطمئنان ع0 هىداوودء1 :10 0ع706: حيث تسأل البنت والدتها 
دوالدها وتصر على تكرار السؤال وتطلب إجابات مطمئنة. ولكنها على رغم 
ذلك لا تقتنع بالشكل الكافي لتغيير سلوكها الاجتنابي تجاه أخيها. هذا فضلا 
عن غياب المنطق في الفكرة التسلطية الأساسية, لأنها تعرف أن المدمن 
يعدي وأن الإدمان لاينتقل بالعدوى. لكنها تشك في أن أخاها يمكن أن يجعلها 
مدمنة مثله لكي لا يكون هناك أفضلية لأحد عليه رق شك سس ينا ما هي 
مضطرة إلى فعله؛ لأنها تعرف أن أخاها يحبها ولا يمكن أن يفعل ذلك. ثم تبدأ 
عد ذلك أعراض القلق الأأخرى في الظهور بصورة الشكاوى الجسدية في 
المدرسة, وأما أهم النقط التي أود الإشارة إليها ضهي علاقة هذا الاضطراب 
الوسواسي القهري المفاجى بالتهاب الحلق واللوزتين الذي تكرر عدة مرات إلى 
ان آصبحت الأم على دراية بكيفية علاجه. لكنها بالطبع لا تعرف إمكان أن تكون 
' علاقة باضطراب الوسواس القهري. إلا أنه يستدعي في أذهائنا تلك 
الابحاث العديدة الجديدة التي تعتبر بعض أنواع اضطراب الوسواس القهري 
المبكر واحدا من اضطرابات المناعة الذاتية. وقد بينت تحاليل الدم بالفعل وجود 
ا يفيد تشخيص الحمى الروماتزمية؛ واستخدم الطبيب النفسى حقن البنسلين 
'حلويل المفعول لعلاجها إضافة إلى الماس الذي تحسنت فيروز تحسنا دراميا 
مليه فلم تكن بعد ثلاثة أسابيع من استعماله ترى حاجة إلى العلاج. وكان هذا 
أن والديها ايضباء إلا أن :الطبيب النفسى تصحهم بالاستمرار على الما هذه 
“اتقلبعغن منتة أشهزو فضلا عن استخدام البنسلين بصورة مزمنة كنوع من 
'دفاية تجاه التهاب الحلق الذي يمكن لو تكررت إصابة فيروز به أن تعود 
*“عراضء وريما بشكل أشد وربما أظهرت استجابة أقل للعلاج. 
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وتبين هذه الحالات لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال ما قد يشير 
إلى احتمال كونه نوعا مختلفا عن اضطراب الوسواس القهري الذي يبدأ أول 
ما يبدأ في الكبار, فمن الواضح أن هناك اختلافا إلى حد ما بين نوعي 
الامقترات هدين. ممشاة هن آنا التو الذى يعدا افى سن شكرف كو اكثر 
في الأولاد بينما النوع الذي يبدأ في الكبر يكون أكثر في النساء (هء :عااء© 
8 ومن الدراسات ما يشير إلى أن النوع الذي يبدأ في سن صغيرة له 
علاقة أكثر بالأسباب الوراثية (1995..له اء كلبدةط) و(2000 ,له أء الفاوعله): إلا 
أنتا يجب ألا نغفل أن أعراض الاضطراب. سواء بدأ في الطفولة أو في 
الكبر. هي الأفكار التسلطية والأفعال القهرية والتفاعل بينهما. وهو ما يبرر 
وحدة الاضطراب. حتى على اختلاف أسبابه في نظر كثيرين من الأطباء 
والمعالجين والباحتين النفسيين. 

على رغم ذلك هناك دراسات تبين أنه في حالة اضطراب الوسواس 
القهري الذي تبدأ أعراضه ما بين سن الخامسة والتاسعة من العمر يكون ما 
يصل إلى “0٠‏ من أقارب الطفل يعانون من أعراض قهرية (21..1995 اء دانة!) 
كفنا أن من الدراستات (2000 .له اء غلنادع]ة) مأ يشير إلى أن اضطراب 
الوسواس القهري الذي تبدا أعراضه بعد سن السابعة عشرة من العمر. لا 
تظهر في أقارب المريض فيه دلائل تشير إلى وجود العامل الوراثي كعامل 
قاعن فى مف الاضابة باسكارات الوسواس الشهرى: 

رمنااك ذراسسات حديتة عديدة تمي إلى احتطال كرن الأهراص الرطة 
والتصاحب المرضي 0011101510197 في حالات الوسواس القهري. التي تيدأ 
في سن صغيرة. مختلفة بعض الشيء عنها هي الحالات التي تبدأً 
الأعراض فيها في الكبار. فمثلا تكثر في الأطفال أفعال قهرية غير 
مسبوقة بأفكار تسلطية (1998..ل2 اء تعلاء6) و(2001 .له اك اعباع811): كما 
تكثر أفكار التلوث والعدوانية والأفكار التسلطية الجنسية؛ وكذلك طقوس 
التطافة والتكران والمحقى والمتر نيب واللمين: وإمفافة إل ذلك روكت 
التتصاحب المرضي مع اضطراب العرات 1150:0115 112:. ومع اضطرابات 
القلق الأخرى ومع اضطرابات المزاج م1500 510001 وكذلك أيضأا 
(21..1998 ء ترأااء6) التصاحب المرضي مع الاضطرايات الثمائية النوعية 
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والحقيقة أن الظواهر المختلفة التى نجدها في حالات الأطفال والمراهقين 
اياك سدور سراف لساري ساضية عا ارط ين دروو 
حالات الوسواس القهري المصاحبة باضطراب العرات والحالات الأخرىء إنما 
تدفع إلى التفكير في تقسيم حالات الوسواس القهري طبقا لذلك, فقد بينت 
دراسة حديثة (1997 ..1ه أن اءناع801) أن مرضى اضطراب الوسواس القهري 
غيرالملصحوب باضطراب العرات لديهم ظواهر معرفية 106 مع0) 
8 ولديهم أيضا أعراض قلق مستقلي (أي راجع إلى الجهاز 
العقصبىي المستقل أو الأوتونومي) الث 170171ماناك4ف وهذه الظواهر 
والأعراض تسبق أفعالهم القهرية ويعبرون عنها عند سؤالهم: أكثر من مرضى 
الرسوادن الشهرى السج حي امقر اك م لاد نكر لديم راهن لحري 


تكون لديهم أفكار أقل قبل فعلهم أفعالهم التكرارية كاعثة 6 1]ناءمع1, وقد 
يكون البعتفي:هذا الفرق بذاية طريق تقسيم اضطرابات الوسواس:الفهري 
(2000 ممهكاعطن غ1) و2001 .له اء خممصصةن)-مضوكم] مل) . 

وخلاصة القول هى أن هناك دراسات متلاحقة وحديثة تبحث فى 
اضصطراب الوسواس الشهرئ ميكر البداية اأع025) لزاه ياعتياره مختلفا 55 
النوع المتأخر البداية؛. وكذلك من ناحية كونه نوعا واحدا أو عدة أنواع: فهناك 
من يرون أن بعض الحالات لها علاقة ياضطراب العرات. وهناك من يرون أن 
بعض الحالات لها علاقة باضطرايات المناعة بالضبط كالحمى الروماتزمية 
تلات 110 1ناعط*1, وهناك من يرونها في إطار اضطرابات نطاق الوسواس 
اهدري التى متشكل امقاهم عنها يوما نقد بوة: ولعلنا تستطي الفول إن 
صورة الوسواس القهري واحدة وإن اختلفت الأسباب والمفاهيم والتصنيفات. 


نانيا: الأسباب والمسار المرضى والمآلي والعلاج 

لم يكن هناك حتى الأمس القريب من يسأل عن أسباب للوسواس القهري في 
الأطفال باعتبارها مختلفة عن أسبابه في الكبار؛ فحسب نظرية التحليل النفسي 
توجد أسباب العصابات كلها في سني العمر الأآولى: ويعيش عصاب 5 
القهري مع صاحبه بالطبع ل اك ولذلك كانت الأسباب هي الأسباب ولا 
داعي للسؤال. لكن الذي يبدو أن التطور الذي تحمق في أساليب التشخيص وفىي 


او .واس القهري 


٠‏ لاء. وما حدث في الطب النفسي من توجه ناحية البيولوجي. وما لاحظه 
ادلماء النفسيون وأطباء الأمراض العصبية من علاقة واضحة ما بين أعراض 
اوسواس القهري وأمراض النوى القاعدية [8252 وعموء115 8أاعصة0: خاصة 
مرض رقص سيدتهام 5تاقطمعلنا5 الذي يحدث في الأطفال كواحد من 
اككال "الحم الروماتترفية وتقدت فيه حركات ستريعة متكرزة لا إزادية فن 
الأطراف وفي اللسان مع نقص في مستوى التوتر العضلي 1100010015 وضي 
الأفهال المنعكسة 11900:6416«18, وينتج ذلك كله في أعقاب التهاب الحلق (التهاب 
اللوزتين) بسبب العدوى بالبكتيريا العقدية أو المكورة 17024 [2ع1000م176ه 
]ع1 وما يتلوها في بعض الأطفال والمراهقين من تكون أجسام مضادة ضد 
النواة المذنية وداءاءن!! 2110346 0©: فقد أظهرت عدة دراسات وجود أجسام مضادة 
موجهة ضد نسيج النواة المذيلة أو المذنبة في دم معظم الأطفال المصابين برقص 
سيدنهام: وأجسام مضادة كذلك ضد نواة ما تحت المهاد دناعاعنالا عتصدلة ]ناف 
وكلاهما أجزاء من النوى القاعدية؛ فمنذن عام 108 اوهناك تقارير طبية 
(21..1958 أء سقطمق©) عن وجود أعراض الوسواس القهري في الكثيرين من 
مرضى رقص سيدنهام؛ كما بينت دراسات عديدة وجود علاقة ما بين أعراض 
التحست الفشرة و اجرام اسراف الوسواين السهر رن الاقناد 
باضطراب الرقاص (أو رقص سيدنهام) في الطفولة (1965 ,.له اء مقدمعع) 
و(1976 ..|ة كت لإاون11) وتلا ذلك دراسات على الأطفال المصابين باضطراب 
الوسواس القهري في الطفولة جرى فيها تصوير المخ باستخدام الأشعة المقطعية 
المبرمجة عمتمقك؟5 لإأمهمعمتده!' لعاناممه): وقورنوا بعينة ضابطة من الأطفال 
في مثل سنهم: فأوضحت إحدى الدراسات (19898 ,.[2 اء 51600) صغر حجم 
النواة المذنية في الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري. 

كل هذه الدراسات إضافة إلى وجود ارتباط بين اضطراب الوسواس 
القهري وبين اضطراب «توريت» أو اضطراب اللوازم (العرات) المزمن عأدمعطن) 
01 15" وجهت الباحثين في الطب النفسي إلى احتمال وجود عدة أنواع 
من اضطراب الوسواس القهري في الأطفال. أحدهم على الأقل مرتبط 
باضطراب المناعة الذاتية الناتج عن التهاب الحلق بالبكتيريا العقدية. أي 
التهاب اللوزتين العادي المعروف والمنتشر جدا في كل الأطفال: والمسمى 
المقترح لهذا النوع من الاضطراب النفسي العصبي الناتج عن خلل ما يصيب 
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النوى القاعدية هو البانداس 28111245 وهى اختصار لعبارة: عءصقلوتلعم 
500041 طال لعأواعمووم رعلنهوادز] 00 1111م 
الوتاعع لما (1997 ,.له أء ملعندة) و(21..1998 اء مل5): ولتشخيص هذا النوع 
من الاضطرابات النفسية العصبية في الأطفال عدة شروط أو صفات هي: 

١‏ وجود اضطراب الوسواس الهقهري أو اضطراب العرات 
(اللوازم الحركية). 

"- أن تبدأ اللأعراض فيل سن اليلوغ. 

؟ك أن'يكون المشان المرهنئ للأغراظن أو لزيادة شدتها مسنارا 
نوابيا ع15001م1: يمعنى أن لسار يتميز يفترات اتقاد وانطفاء 
(هدأة وتفاقم) للأعراض. 

5- تجرد ارباظ يعدوى الحلق يمجموعة (ه من البكتيريا العقدية: 

ه ‏ وجود ارتباط بالأمراض العصبية. 

وتعكس هذه الصفات بالطيع افتراض وجود علاقة بين اضطراب المناعة 
الداتية المرتبط بالعدوى البكتيرية واضطراب الوسواس القهري في الأطفال؛ 
ولعل في الأبحاث الجديدة والمعاصرة والمتلاحقة (1999 ,.له اه نوع صو0) 
(21..1999 أ لعمقحمع.]) و(21..1999 اء مع ااناساءط): التي تبين التأثير الإيجابي 
للعلاج بنقل البلازما أو حقن الإميونوجلوبيولينء. وكلاهما طريقة علاج 
لاضطرابات المناعة. ما يشير إلى فتح جديد في فهمنا لعلاقة اضطراب 
الإضواش السورى :فى الأطفال وريما فى الكيان مها بعد يمتطقة النوى 
القاعدية دذأاعضة0 ادقه8 في الدماغ. 

ولا يختلت الستار والمال المرمى الاضطرات الوييواين الفهجرى فى 
الأطفال كثيرا عنه في الكبار. فاضطراب الوسواس القهرى اضطراب 
مزمن بطبيعته! لكن الذي تؤكده الدراسات العلمية العديدة أن طرق 
العلاج المتاحة تستطيع تقديم الكثير من النفع؛ وتساعد الطفل على 
مواصلة حياته ودراسته بشكل طبيعيء فمثلا أظهرت إحدى الدراسات 
(21..1993 أ 50قهمه.1) التي تمت فيها متابعة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأطفال أن: 

11ل تعسيوا بنارجة كبيرة واإنمقطاعوا مماريية خياتيه رهم يتايدون 
العلاج الدوائي والسلوكي والمعرفي. 
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"- وفي 1 اختفت جميع الأعراض لديهم أو ريما كانوا في فترة كمون أو 
انطفاء تام للأعراض. لأن المعروف عن مسار اضطراب الوسواس القهري هو 
أن يمر بفترات انطفاء واتقاد للأعراضء وعليه لا يستطيع الباحث أن يجزم 
إن الاسطراك فد أشهى تفاضا لان ادن لمكن ان يكون فى مرخله الكمون أد. 
الانطفاء المرحلي للأعراض. 

١١ "‏ / لم تظهر عليهم علامات التتحسن؛ وغالبا ما يكون السبب في 
ذلك راجعا إلى عدم التزامهم بالعقار الدواتي أو عدم تعاونهم مع 
المعالج السلوكي. 

وفي دراسة أخرى أحدث (1..1996ن اه :عاء51) يقول الباحثون إنه على 
الرغم من وجود أساليب علاج. أثبتت أنها ناجحة في علاج اضطراب 
الوسواس القهريء إلا أن متابعة المرضى من الأطفال تشير إلى بقاء العديد 
من الآثار المرضية على سلوك الطفل على رغم محاولات العلاج: والدراسات 
التي بين يدي كلها غربية للأسف. لآن دراسة اضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال في منطقتنا العربية لا تزال في بداياتهاء فهناك فقط كما ذكرت من 
قبل دراسة لمي الرخاوي (21..1992 بإسحط كان -!8) وقد عنيت بالعوامل الآسرية 
ومرسبات الاضطراب وئيس بالمسار المرضي ولا المآل لهؤلاء الأطفال: وكذلك 
دراسة الباحث فريح العنيزي على الأطفال الكويتيين (فريح العنيزي»: )1١5517‏ 
التي عنيت بالنواحي المسحية ومقارنة الذكور بالإناث؛ لكنني لم أهتد في 
بحثي إلى دراسات عربية أخرى. 

وطرق العلاج المتاحة لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال هي الطرق 
نفسها المتاحة لعلاج الكبار مع مراعاة عدة اختلافات آهمها : 

-١‏ أن عملية تقييم الحالة والأعراض ومناسبتها للمرحلة العمرية 
للطفل تأخذ أهمية جوهرية في نجاح العملية العلاجية فيما بعد؛ ومن 
المهم جدا أن ينتبه الطبيب النفسي إلى أي اضطرابات نفسية أو 
عصبية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهرى لأن الخطة العلاجية 
تختلف تيها لذلك. 

"- هناك ما يشبه الضرورة لإشراك الآسرة ولدراسة التفاعلات النفسية 
العاملة ما بين الطفل ووالديه وإخوته: لأن لذلك تأثيرا كبيرا على نجاح 
العلاج أيا كان نوعه. 
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"- يفضل مع الأطفال: خاصة كلما كان السن أصغرء أن يستعمل العلاج 
السلوكي المعرفي لأنه كما هو في الكبار يعطي نتائج أكثر ثباتاء كما أنه يفيد 
في تعليم الطفل سلوكيات جديدة تساعده على التغلب على ميوله الوسواسية؛ 
وإن كان الاعتماد على العلاج السلوكي المعرفي وحده غير ممكن في الحالات 
الشديدة أو المصحوبة باضطراب نفسي آخر كاكتئاب جسيم مثلا أو 
باضطراب «توريت» ضفي مثل هذه الحالات لابد من استخدام العقاقير 
الدواثية منذ البداية حتى يصبح من الممكن تطبيق العلاج السلوكي المعرفي 

قأما العلاج السلوكي المعرفي فإن البرنامج الذي أثبت فاعليته في عديد من 
الدراسات هو التعرض مع منع الاستجابة ممتارءع عبط ععومممع طالاه عمباومرط 
ويتكون البرنامج العلاجي من ثلاث مراحل هي (1998 . عااننا؟ يغ طعمما/ة) : 

أولا: تجميع المعلومات: فكل شيء عن أعراض اضطراب الطفل هنا مهم 
جدا فمثلا ٠‏ أين ومتى تزيد الأعراض وما الأشياء أو الأفعال التي يتجنيهاة. 
الل دا هذه الأشياء بحيث يمكن أن يكون التعرض تدريجيا من 
الأقل إخافة للطفل إلى الأكثر لكي يكون من الممكن طمأنة الطفل إلى أن من 
يفعل السهل يستطيع بقليل من التدريب أن يفعل الأصعب؛ ومن المهم مناقشة 
مدى الإعاقة التي تسببها الأعراض للطفل وتأثيرها في تحصيله الدراسي 
وأدائه واجباته المدرسية. وكذلك كل شيء عن التاريخ المرضي للطفل نفسه 
والتاريخ المرضي لآسرته. كذلك من المهم تحليل الأفعال والطقوس القهرية 
وكذلك الأفكار التسلطية المصاحبة لهاء ومن المهم أيضا شرح النظريات 
الخاصة بكيفية عمل العلاج السلوكي بشكل مبسط للطفل وللأسرة: لأن 
كثيرين من الأهل بالطبع لا يعرفون شيئًا عن العلاج السلوكي وكيفية عمله 
والطفل عادة ما يكون خائفا جداء خاصة يسيب إحساسه بالمجهول المخيف 
الذي هو مقبل عليه. 

ثانيا: التعريض مع منع الاستجاية بمساعدة المعالج: من المهم أن يكون 
التعريض في الواقع الحقيقي في كل الحالات التي يكون ذلك فيها ممكنا. 
فمثلا إذا كان الطفل يتجنب ربط حذائه لأنه يضطر بعد ذلك إلى غسل يديه 
خمسين مرةء أو أنه يتجنب الإمساك بمقبض الباب أو السيارة أو أي شيء 
غيرها لما يتسبب به ذلك من طقوس قهرية مرهقة فإن التعريض في الواقع 
الحقيقي ممكن في كل هذه الحالات؛ وإن كان من الممكن أيضا أن يبدأ المعالج 
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السلوكي مع الطفل بالتعريض بالتخيل كمرحلة مبدثية للتخفيف على الطفل 
وتعويده على تحمل القلق المتزايد؛ إلا أن هناك حالات لا يمكن فيها التعريض 
في الوافع لأنها تتعلق بأفكار تسلطية غير مرتبطة بأفعال قهرية ارتباطا 
مباشراء أو بأفكار تسلطية لا يمكن إجراؤها أصلا كأن يكون الخوف مثلا من 
أن يطعن الطفل صديقه بسكين فهنا لا بد من التعريض بالتخيل؛ ومعنى ذلك 
أن بعض الأفكار التسلطية والأفعال القهرية يمكن أن يعرض لها الطفل في 
الواقع الحقيقي وفي وجود المعالج. ولكن بعضها يحتاج إلى مساعدة الأسرة: 
وهذا هو الجزء الثالث من البرنامج العلاجي السلوكي. 

ثالثا: الواجبات المنزلية ودور الأسرة: بعد أن يتعلم الطفل من المعالج كيفية 
التعامل مع القلق المتزايد عند تعرضه للمثير الذي كان يتجنبه أو يخافه؛ مع 
عدم الاستجابة للطقوس القهرية التي كانت تساعده على تقليل ذلك القلق. 
تبقى أشياء ومواقف مرتبطة مثلا بمنزل الطفل أو بمدرسته أو غير ذلك, وهنا 
لابد من الاتفاق مع الطفل ومع الأسرة على جدول سلوكي مبسط ومناسب 
لعمر الطفلء. بحيث يستطيع الطفل أن يكتسب الثقة بقدرته على علاج نفسه 
بنفسه. لأن هناك مواقف وأماكن لا يمكن بالطبع أن يوجد فيها المعالج مع 
الطفل؛ كما أن دور الأسرة مهم جدا لأن الكثيرين من الآباء والأبناء يفسدون 
عمل المعالج بسبب إشفاقهم على الطفل مع عدم فهمهم لنظرية العلاج؛ فهناك 
من الأهل مثلا من يرى أن يريح الطفل من العذاب الذي يشفق عليه منه فيقوم 
بربط روباط حذائه بدلا منه؛ لأن الطفل يرى في ربط رباط الحذاء سبيا 
للتلوث! وعضو الأسرة هنا لا يدري أنه بذلك يساعد على إعاقة الطفل ويفسد 
العملية العلاجية برمتها؛ وبدلا من أن يعين الطفل على فهر مخاوفه يقوم 
بمساعدته على عدم مواجهتها؛ وهناك من الأهل من يفعل ذلك ملجرد أنه 
لا يعرف. ومنهم من يفعل ذلك لمجرد أنه يشفق على الطفل ومنهم من يضعل 
ذلك لأنه هو نفسه كان مريضا باضطراب الوسواس القهريء أو لأن أحد أقاربه 
كان كذلكء. فهنا يتدخل عامل الشهعور بالذنب والمسؤولية عن معاناة الطفل 
(1996 ..1 أء «ومكا), ولابد للطبيب النفسي من إدراك ذلك والانتياه إليه. 

وأما العلاج الدوائي للوسواس القهري في الأطفال فإن الأدوية المتاحة 
لعلاج اضطراب الوسواس القهري في الكبار هي الأدوية نفسها المرشحة 
للاستخدام في الأطفال إلا أن عدد الدراسات؛ التي تؤكد كون هذه الأدوية 


ظ 
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آمنة للاستعمال في الأطفالء. أقل بالطبع جدا من الدراسات التي تثبت ذلك 
في الكبار؛ ويما أن عقار الكلوميبرامين هو أقدم هذه العقاقير طرحا في 
الأسواق فإن هناك خبرة أكبر في استعماله ومن المعروف أن الأطفال يتحملون 
آثار هذا العقار الجانبية بصورة أفضل من الكبار. وقد استخدم عقار 
الكلوميبرامين كثيرا في دراسات علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال 
(1983 ,طماد5) و(1985 ,50550172 يي 521109078)؛ ولعل في نتائج الأبحاث 
الأخيرة التي تشير إلى أفضليته كعقار مضاد للوسوسة على مجموعة الأدوية 
الأكثر تطورا منه؛ أي التي تعمل باختصاص أكبر على السيروتونين. كذلك لعل 
في كونه أقل تكلفة من تلك الأدوية الأحدث ما يشجع على استعماله كسلاح 
أول للطبيب النفسي العربي؛ أقول ذلك على أنه الرأي الذي أراه حتى وإن 
كانت دراسات قد شككت في نتائج الدراسات التي أعطت الأفضلية 
للكلوميبرامين على الأدوية الجديدة (1997 ..21 ]© داعءمة81)؛: لكنني شخصيا لي 
خبرة طويلة مع هذا العقار في علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال؛ 
ومعظم ما يحدث من أثار جانبية في الكبار لا يحدث في الصغارء فإذا 
آتينا إلى العقاقير الجديدة المختصة بالسيروتونين فإن الفلوفوكسامين 
(1996 ..1ه اء 1*1001) والسيرترالين تتوافر لكل منهما دراسات استعملا 
فيها في أطفال في الثامنة (الفلوفوكسامين) وسن السادسة (السيرترالين) 
(1998 ,81112 عي طه:ة51) وليست بين يدي دراسات عن السيتالوبرام أو 
الباروكستين أو الفلوكستين؛ وهذه الأدوية بالطبع مفيدة في علاج اضطراب 
الوسواس القهري في الأطفالء لكن من المهم أن يكون أهل الطفل على 
استعداد من الناحية الاقتصادية لاستعمال هذه العقاقير لفترة طويلة . 

وفي مجموعة الأطفال التي يحدث فيها اضطراب الوسواس القهريء أو 
تتزايد أعراضه بشكل ملحوظ بسبب التهاب حلوقهم (التهاب اللوزتين) بسبب 
عدوى الحلق بالبكتيريا العقدية (المكورة) مهناءعآه[ غومءط]1" لدعءمءمامع5: 
فإن أهم ما يبين هذه المجموعة من بين مجموعات الأطفال المصابين بيأعراض 
الوسواس القهري هو أن يستفسر الطبيب النفسي عن بداية ظهور الأعراض: 
وعن صحة الطفل قبل ظهورهاء وعن التهاب الحلق في الفترة القريبة 
الماضية: وأن يفعل تقريبا بالضبط كما يفعل الطبيب الباطني أو طبيب 


ره امس الى 


الأطفال ليشخص الحمى الروماتيزمية؛ ثم يعالج بالطريقة نفسها كذلك. أي 
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أنه بيخت البتسلن الطاريل المتعول ليفاك اسطواث الوسواين العهرى إذا 
ثبت أن الطفل يعاني من الحمى الروماتزمية: بل إن هناك دراسة اء ع11001) 
(1996 .21 بينت تحسنا دراميا في أطفال يعائنون من اضطراب الوسواس 
القهري بعد عمليات تغيير بلازما الدم ء1208-<:8 1”12510ء وكدذلك حدث 
تحسن بعد حقن الإميونوجلوبيولين في الوريد 7ااناطهاع0لناتلتط] كناممع كام 
وكأننا نتحدث عن اضطراب من بين اضطرايات المناعة. 

ومن الأفضل في بلادنا أن يجمع الطبيب النفسي بين النوعين الكبيرين من 
العلاج (أي الدوائي والمعرفي السلوكي). على أساس أن ذلك هو الأفضل علميا 
(1999 ..له أء مذتطانع1)؛ ولآن غالبية الأسر العربية تحتاج إلى أن ترى استجابة 
سريعة للعلاج وكذلك شفاء تاما إن أمكن: وهما لا يتحققان. بعد مشيئة الله. إلا 
بجمع العلاج الدوائي مع العلاج المعرفي والسلوكي. وأنا أقول ذلك رغم علمي 
بجعرية قطن فنا الجلاج السدركى عدا بأسياب لا مجال للخود يها هنا. 
لكنني أطالب الأطباء النفسيين العرب أن يحاولوا التطبيق. حتى إن استلزم ذلك 
منهم مزيدا من الوقت لتعليم الناس؛ فأنا أرى أن من واجب الطبيب النفسي أن 
يعلم مريضه وأسرة مريضه:؛ لآن الله أنعم عليه بعلم لابد لكي يكون مسلما حمقًا أن 
ينفع فومه به وفى بداية العلاج بالماس 5815 أوالماسا 551815 لابد من إخبار الطفل 
أو الرامق وإكتان أهله يان جما ل ينتظر قبل مدرور افكرة قد تصن إلى اقادكة 
أشهر ولابد من الصبر على الدواء؛ وأنه من المتوقع في الأسبوع أو الأسبوعين 
الأولين من العلاج أن يحس الطفل أو المراهق بأن العلاج يزيد من قلقه؛ وريما تخيل 
بعضهم أن العلاج يجعل حالته أسوأ. وهذا ناتج عن أعراض الماس أو الماسا 
اجاج اديه فى يداي القاد. والى ا تقدن ا جتان إلى عد اله كلام بالترف ره 
الشديدة أو التهيج ©1017 111161101659 . وعادة ما تتحسن الأمور بعد اليوم 
العاشر من بدء العلاج إذا استمر المريض عليهء وقد يصح أن يكون الم.ا.س هو 
الذي يبدا به لأن الأطفال يتحملونه أكثر من الكبار. كما يصح أن يغير الطبيب ما 
بين أنواع الم.ا.سى.ا المختلفة: وربما يكون تقليل جرعة العقار أحد الحلول: خاصة 
أن معظم الأطفال يحتاجون لجرعات أقل؛ وأهم شيء هو عدم القفز إلى الحكم 
على العلاج بأنه لم ينجح قبل مرور الشهور الثلاثة. وفي مثل هذه الحالة يمكن 
تغيير أحد عقاقير الماأسا بآخرء كما يمكن استخدام الخيارات التعزيزية المختلفة. 
ولعل الكلونازيبام ومضادات الذهان في جرعات قليلة هما من أكثر الخيارات 


اضطراب الوسواس القهري في الأطفال 


التعزيزية احتمالا للنجاح. حسب دراسات العلاج التعزيزي في الكبارصهة]] 1(2) 
(1998 ..1هاء: وإنه لمن المؤسف أن مؤشرات الاستجابة للعلاج بالم.ا س.ا في 
الأطفال: بمعنى من يستجيب ومن لا يتوقع أن يستجيب: هي أسواً. من ناحية 
معرقتنا بها كأطباء. من الحال بالنسية إلى الكبار لالط © أن 2507 11 
(1998 ,لإماداطعئز»] أرعءىه8001 200: وإن كان وجود تصاحب مرضي مع اضطراب 
العرات. أو وجود تاريخ مرضي في عائلة الطفل أو المراهق لاضطراب «توريت» أو 
اضطراب العرات: هي مؤشرات على عدم الاستجابة للم.ا سن :: 

والسؤال الذي أحس به يدور في ذهن القارئ الآن فهو: إلى متى يستمر 
اطغالنا مع ركس لهذا الفلج الناواقى" والدرابية العليية من هنا اللو ضوع 
تقول إن 489/من الأطفال الذين أوقفوا الم.ا.س بعد فترة طويلة من العلاج 
عادت أعراضهم إلى الظهور خلال شهرين من وقف العلاج صدءمعررة) 
1997 لإكماطكنز؟ اأمععدع [ملث ع 111طن) 01 نااع50عخ4؛: وهذا يقايل ما يحدث 
في الدراسات المماثلة في الكبار: 

وأما خبرتي الشخصية خلال ممارستي للطب النفسي في بلد عربيء. فلدي 
ارات عر الا ل رضي لطر ا كرس سن لم لس 
يتحسن منهم بالدواء وحده أو من يتحسن بالدواء والعلاج السلوكي المعرفيء. بين 
هرك انا كنار لطي م ل شر الو الأعر اس ص سكسا اندرا له 
سنة على الأقل. وبينهم من تعود أعراضهم بعد فترة طويلة من التوقف عن 
الدواء. وبينهم من ترتد بعض آأعراضهم أثناء فترة سحب الدواء التدريجي: 
وبينهم من ترتد أعراضه بعد ما بين شهر وثلاثة أشهر من وقف الدواء؛ لكنني 
خلج تياو اذ رقت تقار عمد الشعمانة اد شا ور اتشادث العراف مود 
الطفل إلى تتاول الدواء وبعد عام تكرر المحاولة وهكذا, كما آن مرضى الوسواس 
القهرى الذين استنادوا من 'العلاج المعرفى الشاوكي ظلوا دائما افصل:من غيرهم 
في قدرتهم على فهم نفوسهم وطبيعة مرضهم. ومنهم من أصبح يعرف متى 
يحتاج إلى العقار ومتى يحتاج إلى جلسة علاج معرفي. 


أن بعض مرضى الوسواس 


وكذلف عام عقي انان 


بأعراض فهرية» 


أحمد عكاشة 


٠‏ الوسواس الشعري بسن 
الاضطرابات النفسية الأخرى 


أوك: الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهر ى 
تعتبر الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس 
احور 2 سح كن جل كدير عاد 
التتماس أو التداخل ما بسن أعراض الوسواس 
القهري وأعراض العديد من الاضطرابات النفسية 
لا يمكن تجاهله؛ فكما يتضح من الشكل التالي 
هناك تداخل بين اضطراب الوسواس القهرى 
واضطرابات الاكتئاب» واضطرابات القلق بيأنواعهاء 
واختطرابات الرهاب بأنواعهيناء واضطرابات 
العادات والنزوات (أو الاندفاعات) لصة )81251 
5 هو 1نام111: أو أضطرابات القدرة على 
التتحكم فى الاندقاعات أوتادهن) عوانامم] 
150101 00 التتسمية الأمريكية (وتشمل 
اضطرايات العادات والتزوات مجموعة من 
الاضطرابات مثل: هوس نتف الشعر 
3 :؛ وهوس السرفة 103012مامء 1 
وهوس الحريق 21023214 واضطراب نقر الجلد 
المتكرر عمناءا© ماك هع أؤانام0ه0), وقضم الأظافر 


الوسواس القهري 


20 وغيرها الكثير). كما أن هناك تداخلا مع اضطراب الفصام ومع 
الاضطرابات الناتجة عن تغير تركيبي في المخ لأي سبب من الأسباب كالعدوى أو 
إصابات الرأسء. وكذلك هناك تداخل مع اضطراب اللوازم الحركية (أو 
اضطراب العرات) أو اضطراب توريت؛ ثم أن هناك تداخلا مع اضطرابات الأكل 
النفسية. وأيضا مع اضطرابات الجسدنة. مثل اضطراب توهم العلل البدنية أو 
المراق كأنفاءلصمطعموم لل واضطراب توهم التشوه الجسدىي اؤقادة 
07 وكذلك مع اضطراب اختلال الانية ععل0ذ1دآ صوتلكالخصمجمعمعج], 
وهو أحد الاضطرابات الانشقافية 5اعل0150] علانأمن21550 . 

ويقول أحمد عكاشة في شرحه للتشخيص التفريقى 5أدم معد آنا امناصمعمع1 ]ادا 
للعصاب القهري الوسواسي فى كتاب الطب النفسى 0 (أحمد عكاشة: 
5 ضن102١):عندها‏ دراجه الى أعراض قهرية 5 التساؤل أولا: هل هذه 
الأعراض ثانوية لأمراض أخرى. أم أنها أعراض قهرية من مرض الوسواس 
القهري؟ ولمعرفة ذلك يجب الاستماع وفحص المريض جسميا ونفسيا بدقة 
شديدة؛ إذ تظهر الأعراض القهرية بكثرة مع الأمراض العضوية مثل الحمى 
المخية. وبعض إصابات الفص الصدغي في الدماغ. وأذكر أحد المرضى الذي 
كان يعاني جنون الحرائق» وكان يعالج على أساس وسواس قهري مسيطر؛ ولكن 
ثبت بعد مدة أنه مصاب بورم في الفص الصدغي في المخ». 

ويضيف عكاشة: «وكثيرا ما يبدا الذهان الدوري واكتئاب سن اليأس 
بأعراض قهرية؛ وبالطبع تكون الشخصية هنا دورية والنوبات متكررة: 
وتصاحبها الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية لمرض الاكتئاب؛ كذلك 
الشعور بالذتب وتأنيب الضمير. ويصعب التشخيص أحيانا عندما تيدأ 
الأعراض القهرية. في شخصية انطوائية. مع اضطراب السلوك؛ وغموض 
الأفكان القهرية. خصوضا إذا ضاحيتها يتعخن الأغراض الخيلائية: فهنا 
سيتجه التشخيص ناحية الفصام؛ ويجب تقرير ذلك في بدء الأمر. حيث إن 
علاج هذا المرض يختلف تماما عن الوسواس القهري. ويتضح لنا تفاعل 
الأعراض القهرية مع معظم الأمراض النفسية والعقلية. فيصاب مريض 
الوسواس القهري بالاكتئاب التفاعلي: وكذلك يفجر مريض الاكتئاب الذهاني 
أعراضا قهرية؛ ثم إن بعض مرضى الوسواس القهري يصابون بالفصام: 
وكذلك فالفصام يبدأ أحيانا بأعراض فهرية... وهكذاء». 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


امعد 


امكتر نات رمات 


الشكل :)١(‏ الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 


الملقصود من هذا الكلام هو أن الطبيب النفسي أثناء سماعه لمريضه - سواء 
لتشخيص حالته أو علاجها أو متابعتها نفسيا. أو هذه الأدوار الثلاثة معا. كما يفعل 
كل طبيب نفسي في الواقع - إنما يجد ما يشبه الأفكار الوسواسية في كثير من 
حالات الاضطرايات النفسية التى ذكرتها: والتى تظهر فى الشكل السابق؛ كما يجد 
فى يفحنها كاسطر تا لعرات (اللواز الجركة )ما رشيه الأفعال المهرية. بو اجامره 
ما يستدعي استبعاد أن يكون أخطأً في تشخيصه لمريضه! 


أولا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الاكتثاب 

ففي الكثير من حالات الاكتئاب يجد الطبيب النفسي نفسه يتعامل مع 
أفكار تسلطية أو وسواسية في مريض تش خيصه الأصلي هو اضطراب 
الاكان الس أ ل ع لط سما ا د راد 


الوسواس القهري 


إلكن عراس اسطراب منهما تكون هي الغانية على الضورة المرضطة؛ أو هي 
نبب شكوى امرض الأولكة :ميكرن إماء الطبري ثلذة اراك تسخصيية 
على الأقل: 

1 )أن اضطرات الاكهات الحسيع نكن أن تمل على أنكار وسواسية 
او فعا بشيرية كك اي اخراص اصتط رانلاك هات تفيف 

)ان اسطرات لوبي س السهمرى بيك ان بسددل على اخراص اكسات 
عكر عو اهراد افتطوات: الوسيراسن الشهرق سك 

(؟) أن الاضطرابين يمكن أن يكونا موجودين معا في المريض نفسه في 
الوفت شيك 

ولا نتسى هنا أن الاإنجليز القدامى (2.1980م5علن11 © .مقصاءة؟1) من 
السك سور ف سه طباه حال ريطو قا 2 اسطران 
ارس اسن اكور وا لاكتاب: ن هه أطفر ا على جانات اعبطراب الرمتواسن 
القهري اسم «الميلانكوليا الدينية» لإامطءصواء81 5داهاعناعء*1. وكلمة ميلانكوليا 
قشنا الاكفكاب الشد يد :وقد سيق الورك الرارى الاتجليز فى عند الرحطظ: 
عقدما أطلن على امتطرات | تكمات اسم الوهرافن السوكاوى» والعادفة بين 
الاكتثئاب والوسواس الشقهري ونوعية وأهمية أو مغزى هذه العلاقة ستنافش 
يعد قليل في هذا الفصل نفسه. ولكننا هنا نتكلم عن الحدود التشخيصية 
غير الواسيحة لإصط رات الركرانن الشهرى: 

وفي تصنيف منظمة الصحة العللمية الآخير للأمراض النفسية 
والسلوكية 1 ,160 عد إخازات إلى :هده العلاقة الكذائلية دي امبطرات 
الوسواس القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم: «كما أن هناك علاقة وثيقة 
بين الأعراض الوسواسيةء. خاصة الأفكار الوسواسية والاكتئاب. فكثيرا ما 
مانن عر عي اسراف تويبو ين الفموك أعر هنا كتنبية. كما ان امرك 
ادن عاد ١‏ سجرن كتانب ففاد عن يي ون افكارا و يو ابقية إناء 
نوبات الاكتئاب. وفي كلتا الحالتين تكون الزيادة أو التقصان في شدة 
الأعراض الاكتئابية مصحوبة بتغيرات موازية في شدة الأعراض الوسواسية». 
وبعد ذكر الدلائل التشخيصية يعود التصنيف للتعبير عن هذا التداخل 
التتشخيصي مرة أخرى كما يلي: «وقد يكون التشخيص التفريقي بين 
اضطراب الوسواس القهري وبين الاضطراب الاكتثابي صعباء وذلك لآن نوعي 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


الأعراض كثيرا ما يجتمهان معاء وفي نوبة حادة من الاضطراب تعطى 
الأولوية في التشخيص للاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولا. أما إذا توافر 
الاثنان دون غلبة أي منهماء فمن المفضل اعتبار الاكتئاب هو الشخيص 
الأولي: وفي حالة الاضطرابات المزمنة تعطى الأولوية للاضطراب الذي 
تستديم أعراضه في غياب الاضطراب الآخر» (منظمة الصحة العالمية. 
85 , ص65١‏ -105). 

وأما ما هو عكس الاكتئّاب ‏ أي الهوس 813013 والذي يمكن أن يتناوب في 
مسحي يج م حجان ]ناتف سطرات الاكتان الاك انعط 
0 81001141: كما يمكن أن يوجد وحده في بعض الحالات - فهو 
اضطراب نفسي يتميز بانبساط مزاج المريض وزيادة نشاطه وحدة ذاكراته مع 
قلة احتياجه إلى النوم. وكذلك بكثرة الكلام وسرعته أحياناء مع الطيران من 
موضوع إلى موضوع لمجرد وجود رابط بين الموضوعين في نطق مسمى كل منهما. 
فمثلا السلام يذكره بالسلالم والحمام بالحمام وهكذاء كما يتميز بانفلات 
المريض نفسيا بحيث يتكلم فيما لا يليق الكلام فيه مثلا في وجود الآخرين. 
وكلما زادت شدة هذا الاضطراب اقتربت تصرقفات المريض من الاختلال إلى أن 
يصل إلى حالة لاية فيها من إدخالة: إلى المستشفى التفسى: آما أن :تكون هناك 
احتمالية لتداخل التشخيص هنا مع تشخيص اضطراب الوسواس القهري فهو 
مالا يبدو معقولا ولا مستساغاء لكن الحقيقة هي أن الممارسة العملية تعطي 
أحيانا نماذج لذلك؛ فهناك العديد من مرضى اضطراب الهوس الدوري أو 
الاضطراب الثنائي القطب تبدأ نوبات الهوس لديهم يما يشبه الوسوسة في 
النظافة مثلاء وكذلك تكرير أفعال معينة: إلا أن الأمر لا يعدو أن يكون عابرا 
وفي بداية النوبة. حيث إنه من الصعب: مع زيادة الانفلات النفسي والتشتت 
الذهني؛ الذي سرعان ما يتعاظم في هذه الحالات: من الصعب أن يستمر 
المريض في ممارسة أنشطة تتسم بالتنظيم والتكرار. كما أن مثل هذه الأفعال لا 
تحمل من خصائص الأفعال القهرية إلا شكلها الخارجيء وما يلبث الطبيب 
النفسي بعد قليل من الملاحظة أن يفرق بين الحالتين. 

وهناك حالات وسواس قهري تتميز بسرعة ظهور الأعراض القهرية: 
وكذلك سرعة زوالها تماما بعد فترة من المعاناة ثم ظهورها مرة أخرى. أي 
أنها تتجد مسار ثوانيا ادا ء مقا يذكر يسار الاصخطراف الوجدات الشانى 


الوسواس القهري 


القطب 2عل:50ز علانامع للخ عداهوم81 . وما يزيد الأمور تداخلا هو عدم 
استجابة هذه الحالات للعلاج بالماسا. بينما تستجيب للعلاج بالليثيوم أو 
الصدمات الكهربية (5060,1999 4# 581112).: أي أنها تستجيب لعلاج 
الاضطراب الثنائي القطب وليس لعلاج الوسواس التقليدي. بل إنه في 
بعض الحالات يؤدي استخدام الم.ا.س أو الم.ا.سى.ا إلى ظهور ات 
هوس لأول مرة في حياة المريض (997! ..1أق اء اعنلمعءظ) وو(1998 ..لن اأء أعبضعط) 
وطر1998 ..لد اع تعبضعءط) ور1999 ,له اك امتعط) . 


ثانيا: التداخل التشخيصي مع حالات اضطراب توهم المرض (أوالمراق) 

أملاعن تداخل تشتحيمن اضطرات الوسواسن"المهرى مع حالات المزاق (أوا مها 
يسمى بالاضطراب المراقي (منظمة الصحة العالمية. 1999, ص )١74‏ أو اضطراب 
توهم المرض 10150067 انعد ضلمهطءهم11): فهو المثال الأقرب حتى في أذهان العامة 
للوسواس القهريء فكثيرا ما يجيء مريض المراق ليقول لطبيبه النفسي إن لديه 
وسواس المرض أو وسواسا مرضياء ويظهر بعد القليل من الكلام مع الطبيب أنه 
يعانى مرض توهم العلل البدنية؛ فهذا مريض تتسلط عليه فكرة مؤّداها أن لديه 
08 عضويا ما من الأمراض الخطيرة: كأمراض القلب أوالسرطانات أو الإيدز أو 
جنون البقرء وهو لا يستطيع التخلص من هذه الفكرة مهما حاول ومهما طمأنه 
الأطباء. ومهما أجروا له من المفحوص الطبية التي تثبت خلوه من المرض الذي 
يتوهم أنه لديه؛ فهنا أيضا يجد الطبيب النفسي ما يذكره بالأفكار الوسواسية: بل 
إن بعض الحالات يصل الآمر فيها إلى ما يشبه الفعل القهري عندما تأخذ رغبة 
المريض في أن يطمئن على نفسه بسؤال الطبيب أو غيره مثلا شكل الفعل الذي 
يقاومه المريض لدواع. مثل أنه لا يريد آن يكون مملا أو لحوحا ولكنه يفشل في 
مقاومته؛ وعادة ما تبدأ الحالة في عات ديا اررض لكارفكات شن أ فين 
الأمراض. خاصة في وسائل الإعلام المختلفة. وليست كل الحالات بالطبع تشبه 
اضطراب الوسواس القهري. لكن المثال التالي هو تحالة قريبة الشبه به: 

)١1(‏ جنون البقر 

سمع عزام (وهذا ليس اسمه) برنامجا تليفزيونيا عن مرض جنون البقر 
وأعراضه. وبدأت قكرة أنه مصاب بجنون البقر تهاجمه وتقحم نفسها في 
وعيه. وقد كان يعاني من نوبات شعور بالإرهاق والكسلء على رغم أنه لم 


لخدت رايضة سح و0109 


الوسواس القهرى بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


هو أحد العلامات المبكرة: ولم تفده طمأنة أصدقائه ولا أعضاء أسرته ولا 
سبعة أطباء قام بزيارتهم: وبدأ يخاف من أكل لحوم البقر!. بل إنه كان يتجنب 
الجلوس على مائدة عليها من يأكلونه؛ وكان عادة ما يحس بالدوخة والرغبة في 
التقيؤ مع خوف وتوتر شديدين إذا رأى من يأكلون لحوم البقرء وإذا أضفنا 
لذلك أنه تحسن بعد فترة من استخدامه لأحد العقاقير المستخدمة في علاج 

فهناك إذن فكرة وسواسية أو تسلطية عند مريض المراق يمكن آن تأخذ 
مرة شكل مرض في القلب أو مرض في الكلى أو أن الشخص مصاب 
بالسرطان أو بالايدز أو غير ذلك (1991 ..21 اء صمالة"1) و(1993 ,.لة ء صمالة"1). 
ويتأرجح مدى افتناع المريض بها من الحد الذي يجعله راخقضا لها وعاجز في 
الوقت نفسه عن التخلص منهاء. بحيث ينطبق عليها تعريف الفكرة التسلطية 
إلى الحد الذى يجعله مقتئعا يها؛ فينطيق عليها تعريف الفكرة الضلالية كما 
سنبين فيما بعد. وفى هذه الحالة بالطبع لا يكون التشخيص هو اضطراب 
توهم العلل البدئية وإنئما يصبح اضطرابيا ضلالياء وقد بينت إحدى الدراسات 
باضطراب الوسواس القهري. 

امااعن كيفية المريق بين هذين الاضطا رانين هان الأمر يحتاج أ تجليل 
أعراض المريض بشيء من التدبر. فبينما نجد مريضص المراق يخاف من أن 
يكون مصايا بمرض خطير ماء نجد مريض الوسواس القهري يخاف من أن 
يتعرض للإصابة بالمرض الخطير. وبينما ترتبط الآحداث المتعلقة بالمرض 
والفحص بأحاسيس جسدية يفسرها مريض المراق بأنها علامات المرض لا 
نجد مثل هذا الارتباط فى معظم حالات الوسواس (1996 ..لن ات صوللة"1) . 


ثالثا: التداخل التشخيصي مع أمراض المخ العضوية 

وأما أمراض المخ العضوية دعص وعل0نا5 دلف8 مأصوع:0: التى تشمل 
أمراضا تتبع تخصص الأمراض العصبية وأمراضا تتبع تخصص الطب 
النفسى. وهذه الأخيرة هى التى غير الأمريكيون الآن اسمها إلى الاضطرابات 
ل 8 00 على أساس أن كل الأمراض النفسية حسب 


الوسواس القهري 


الفهم الحالي للأمور هي أمراض مخ عضوية. إلا أنني أفضل هنا استخدام 
التسمية القديمة لأن ما أناقشه هو بالفعل أمراض تقف ما بين التخصصين. 
ولا يشترط أن تكون أعراضها معرفية فقطء. فقد وصف الكثيرون من الأطباء 
النفسيين أعراض طقوس قهرية تحدث في أمراض المخ العضوية: 

فمثلا في حالات مرض باركينسون أو الشلل الرعاش ووةء5ز] ادمحم لايو2, 
وكذلك بعض حالات ما بعد التهاب المخ الفيروسي مثل مرض 
«قون إيكوتومو عقنع015] 1705زمم0ت8 ررولا», وكذلك تحدث الأعراض القهرية فى 
بعض حالات الصرع 'إ5م112م8 كما نحدث في بعض حالات الرقص 2 
وبعض حالات الاضطراب الذاتوي أو اللاجتراري. كما يترجمه البعض (علاء 
الدين كفافيء )5١٠١١‏ نعلرهوزد] 6 وكذلك في بعض حالات النقص 
العقلي وغيرهاء ففي كل هذه الحالات قد يماني المرضى طقوسا قهرية يحسون 
بآنهم فاقدو الإرادة حيالهاء ولا يستطيعون منع أنفسهم من تكرارها رغم عدم 
رغبتهم في ذلك. إلا أن هذه الحالات تختلف الأعراض القهرية فيها عن 
الأعراض القهرية في اضطراب الوسواس القهري من عدة وجوه: 

١‏ - تحدث الأفعال القهرية في حالات أمراض المخ العضوية دون أن 
يسبقها التفكير فيها بصورة واعية أو شعورية يدركها المريض. 

-١‏ يسيق أآداء الطفوس الشعور القهري بحتمية أدائها. وهذا عكس ما 
يحدث في حالات اضطراب الوسواس القهرى. 

؟- عادة ما تكون الطقوس القهرية الناتجة عن أمراض المخ العضوية 
بدائية الطايع وبسيطة؛ بينما تكون الطقوس القهرية في اضطراب الوسواس 
القهري معقدة في الغالب. 

غ- تكون أعراض الوسواس العضوي الأصل. أي الناتج عن مرض عضوي 
بالمخ دائما طقوسا حركية. وحتى عندما تأخذ الطابع العقلي القهرى اقادمء1! 
0 الام 0011 «أي عندما تكون الأفعال القهرية أفعالا عقلية كالعد مثلا». فإنها 
عادة ما تكون مصحوية بعرات حركية (لوازم حركية) 1105 840101: أي حركات 
عضلية لا إرادية. 

ه- غنادة ما تكون الأعراضن القهرية الحركية الناتجة عن مرض المخ 
العضوي موجهة لفعل شيء ماء بينما تكون الأفعال القهرية في اضطراب 
الوسواس القهري موجهة إلى تجنب شيء ما. 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


وهذا التفريق هو ما تصدقه الممارسة العملية للطب النفسي حسب خيرتي 
وخبرة بعض زملائي؛ وإن كانت دراسة حديثة (21..1996 اء #عأطاء8) قام بها 
أعقاء اسراى عضب فى إستابائك حداف درفي الأعراض ها يمكن ان 
يساعد في التفريق؛ وقسم منفذو تلك الدراسة مرضاهم إلى نوعين: أحدهما 
مرضى اضطراب الوسواس القهري المكتسب (0601 0ع17نانع3: وسموا النوع 
الآخر مرضى اضطراب الوسواس القهريى المجهول السبب (001 010لهم1060؛ 
وأظهرت نتائج دراستهم تلك أن عدم وجود تاريخ مرضي أسري باضطراب 
الوسواس القهري. وتأخر سن بداية ظهور الأعراض؛ إضافة إلى زيادة احتمال 
وجود تأثيرات في الجهاز العصبي تظهر بالكشف الطب العصبي العادي. هو 
ما يميز المرطتى باضطراب'الؤسواسن القهتري المكتسب عن مترصبى اضطراب 
الوسواس القهري المجهول السيب كما سموهء وأما الأعراض من حيث شدتها 
ونوعيتها فقد تشابهت كما تشابهت كذلك النقائص السيكولوجية العصبية 
حاكتاء2آ انتاعوامكا؟0-2ناءل! في مجموعني المرضى مقارنة بمجموعة 
ضايطة من الأشخاص العاديين. 

وأما نتائج تصوير المخ في الدراسة السابقة فقد بينت في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري المكتسب وجود العديد من الإصابات العصبية في القشرة 
المخية. خاصة فى أجزاء القشرة المخية الجبهية والصدغية والمنطقة الحزامية 
خم لعا 5000 ننه ملضنمم تآ بلمتصمعط: أو فى منطقة النوى القاعدية: أو في 
حاتي المتطفنين هن الداماء . .وكأ كانت هده التاطى من الذفاع في امتاطى تفده 
التي تظهر الدراسات العديدة تغيرها بشكل أو يآخر في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري عامة؛ فإن القائمين بالدراسة يستنتجون من ذلك وجود علاقة 
لاضطراب الوسواس القهري باختلال وظيفة أو تركيب الحلقات العصبية بين 
القشرة الجبهية والصدغية للمخ وبين النوى القاعدية. 


رابعا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الأكل 

وأمااضطرابات الأكل مثل اضطراب فقدان الشهيةالعصبي (أو القهم 
العصبى حسب ترجمة تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر) 400112 
0 أو اضطراب الضور أو الشره المرضى أو العصبي (أو النهام العصبي 
11620 815 حسب ترحمة تصنيف فتلي الصحة العالمية العاشر) 


الوسواس القهري 


(منظمة الصحة العالمية. .١999‏ ص :)١1457-1487‏ فإن المريضة بالقهم العصبي 
ينطبق عليها ما يمكن تسميته بالانشغال الوسواسي القهري بالنحافة. وتفعل 
أفعالا قهرية في الكثير من الحالات مثل أن تجد أن عليها أن تزن نفسها كل 
ساعتين مثلاء كما أنها تقف أمام المرآة عارية لتلاحظ مناطق تجمع الدهون في 
جسدهاء وكيف تتغير حسب النظام الغذاتي الصارم الذي يكاد يخلو من الغذاء 
لصرامته. ثم أن هناك منهن من تشتكي بانشغالها الوسواسى بكم السعرات 
الحرارية الموجودة في كل قضمة من أي نوع من أنواع الطعام. بحيث لا تستطيع 
التوقف عن هذه الأفكار؛ وكذلك المريضة بالنهام العصبي التي تتصف بوجود 
نوبات من فقدان التحكم في كم ونوعية الآكل تسمى بنوبات الدقر (أو الأكل 
الشره) #«ذافط ع8108. ويليها على الفور قيام المريضة بالتمَيؤء الذي تستثيره 
هي بإدخال إصبعها أو كفها في فمها والضغط على الجزء الخلفي من اللسان: 
أو بأي طريقة أخرى. والكثيرات من مريضات النهام العصبي يعانين أفكارا 
وسواسية تتعلق بهذه النوبات وبقدرتهن على منعها مقابل عجزهن عن ذلك 
كما أن فل الأكل نفسه خلال التوبة يصتاحبه إنجساس بالجبير على الشعل أو 
عدم القدرة على التحكم في الفعل؛ كل هذه الأفكار والأفعال القهرية المصاحبة 
لاضطرابات الأكل توحي بعلاقة ما بالوسواس القهري. وإن لم تكن تكفي 
لتشخيص اضطراب الوسواس القهري. مادامت متعلقة في محتواها بالأكل أو 
الاستقاءة أو متابعة الوزن أو شكل الجسد. 

تكن هناك إحالات تكون: فنها :وشاوض وأفعال فهرية لا علذقة لهنا يذك 
مثل الغسيل المفرط لليدين أو العد القهري, وفي دراسة حديثة ..اه نك اعطام) 
(2001 لمرضى اضطراب النهام قارن فيها الباحثون مريضات النهام اللواتي 
يعانين من الأعراض الوسواسية بمجموعة ضابطة من النساء اللواتي يعانين 
اضطراب الوسواس القهري فقطء وقد أظهرت نتائّج هذه الدراسة عدم وجود 
فرق من ناحية الأعراض الوسواسية بين المجموعتين. كما كان لوجود 
الأعراض الوسواسية تأثير سلبي في استجابة مريضات النهام للعلاج. 

وأما ما يستثير التأمل فهو وجود أعراض اضطرابات الأكل في مرضى 
اضطراب الوسواس القهري. أي عكس ما تقدم؛ حيث يلاحظ الطبيب 
النفسي أن أفكار وسلوكيات الكثيرين من مرضى الوسواس القهري المتعلقة 
بالآكل والصورة العقلية للجسد تختلف عنها في الأشخاص العاديين. وتقترب 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


من أفكار وسلوكيات مرصى اضطرابات الأكل. وادكنآن واحدة نحيلة من 
المتلفية ور عاليا لمك 1ه قدرة فى علان التطلاحة والفليا ره والح و فتاقية 
العدوى. وتصادف أن رأيتها وهي تتناول غذاءها في المستشفىء؛ فإذا هي تلف 
المنديل إلى أن يتشبع المنديل بالدهن السائل. وتعيد ذلك سبعة مراتء. حتى لو 
لم يعد شىء من الدهن يمتصه المنديل! وعندما سألتها أعطتنى محاضرة عن 
أضرار الدهون وعن نسبة الكوليسترول. وعن عدم رضاها عن جسدها الذي 
يمكن أن يزيد في أي وقت؛ ثم عرفت منها بعد ذلك أنها تقوم بقلي البيض 
في الماع وتكتفي يسلق الأرة دون أي استخدام للدهون؛ كانت مريضصني هده 
كعد ان الوزن تاو كينا اله ككن تحن زا رفيا ع مها مدل هذه الأفكار 
اننا كمات ها الكلبية القيت قن م يميه مساق السيية المسسي او 
الشره العصبي؛ ولكن وجودهاأا في مريص اضطراب الوسواس المقهرىي الذي 
تتعلق وساوسه وأظعاله القهرية بأمور كالنظافة والطهارة والخوف من العدوى 
ورا حي العمل 


خامسا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات اللوازم الحركية 

آمااضطراب اللوازم (العرات) المزمنة زعل015010][ 110 عتصوطت© الدي 
يتميز بوجود لوازم حركية أو صوتية. وكذلك اضطراب «توريت» واعاانناه 1 
والدىي يتميز بوجود كل من العرات الحركية والصوتية في 
لظو سد قاد مذو كرك فسان متك للتسيمية اطي فى كدر افر 
الآحيان؛ فهذه العرات يشعر المريض بعدم قدرته على منعها. على رغم ما 
تسيبه له من اللاحراج ومن انتقادات الناس؛ وهناك إلى جانب العرات في 
نسبة لا يستهان بها من مرضى هذا الاضطراب أفكار أو صور أو نزعات 
وعرا سه عشي شنها ة دفن ار يك الس ا كامكا لسرا 
الوسواس القهري التسلطية. ولعل من المفيد أن يتأمل الطبيب النفسي 
محتوى الأعراض الفكري والشعوري جيدا؛ لآن هناك وساوس يمكن أن 
تصاحب العرات وتكون مرتيطة بها عندما يكون محتواها الشعوري 


الوسواس القهري 


والفكري مناسباء كأن يحس المريض بأفكار تسلطية مؤداها أنه لم يؤد 
اللازمة بالشكل الصحيح. فيضطر إلى تكرارها ‏ مثلا ‏ لأن ذلك بالطبع 
مختلف عن أفكار تتعلق بالموت أو الجنس أو العدوانية. ففى الحالة الأولى 
تكون الأفكار التتسلطية مرتبطة بالاضطراب لاحل وهر اضطراب 
توريت؛ ولكن ذلك التشخيص لا يكفي في الحالة الثانية ويفضل أن 
يشخص الطبيب اضطراب الوسواس القهري إضافة إلى اضطراب توريت: 
ويتطيق الكلام نفسه على ما يلاحظ من أفعال قهرية في مرضى العرات 
الحركية المزمنة أو مرضى اضطراب توريت. لأن العرات الحركية المركبة 
كالنقر على جزء ما من الجسم بشكل معينء أو لمس الأشياء أو الأشخاص 
بشكل معين ومحدد مثلاء أو التقبيل أو اللكم أو العض إلى آخره. كل ذلك 
يمكن أن يدخل تحت عباءة العرات الحركية ما دام يشكل غاية في حد ذاته 
بالنسبة إلى المريض. بينما الأفعال القهرية الأخرى كالعد أو الغسل المتكرر 
أو إعادة التحققء التي يقصد منها منع حدث غير مرغوب فيه ولكنها لا 
تكون غاية في حد ذاتهاء هذا النوع من الأفعال القهرية مرتبط باضطراب 
الوسواس القهريء وإن وجد في شخص يعاني اضطراب توريت: فإن 
الطبيب النفسي يضيف له تشخيص اضطراب الوسواس القهري. ولعل 
أهم ما يميز مرضى العرات هو وجود ما يسمى بالظواهر الحسية 
الجسدية 2161001116114 50112460511501 وهي مشاعر جسدية بالضيق 
تسبق فعل العرة. وتحث الشخص وتدفعه إلى تكرارهاء إلى أن يحس بأنه 
فعل العرة بالشكل المضبوط. وهذه مختلفة عن الأفكار التسلطية المعرفية 
وعن القلق المستقلي (أي المرتبط بالجهاز العصبي المستقل أو الآوتونومي): 
الذي يسبق الأفعال القهرية في مرضى الوسواس القهري. 

وكثيرا ما يجد الطبيب النفسي نفسه في حيرة لا تشخيصية فقط. وإنما 
علاجية أيضا؛ لأن علاج اضطراب العرات الحركية أو اضطراب توريت 
مختلف من الناحية الكيميائية عن علاج اضطراب الوسواس القهريء فد 
أثبتت التجارب العلمية في الطب النفسي أن العرات الحركية تعالج باستخدام 
العقاقير التي تقلل نشاط الناقل العصبي الدويامين؛ بينما يعالج اضطراب 
الوسواس القهري باستخدام العقاقير التي تزيد من كم أو تأثير ناقل عصبي 
آخر هو السيروتودين! 


الوسواس القهرى بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


والحتفيفة أن هناك قشاه] ف ينكن: غفالة. رين الاممدر فين من حرف 
الأعراض القهرية. حتى في المرضى الذين لا يعانون أفكارا أو صورا 
وسواسية. أي أن توقع الأطباء النفسيين لوجود علاقة بيولوجية بين 
الاضطرابين كان من المفترض أن يثبته تجريب العقاقير الدوائية بحيث 
9 مريض أي من الاضطرابين للعقار نفسه؛ ولكن ذلك لم يحدتث 


للأسف خاصة في المرضى الأكثر عدداء وهم الذين يعانون لوازم صوتية أو 
حركية غير مصحوبة بأفكار أو صور وسواسية؛ ولكن الذي ظهر إلى حد ما 
فى الدراسات الى احرف على عرصي اصطرات الرشواس المهرق, الدين 
يعانون أعراض لوازم حركيةء إضافة إلى أعراض الوسواس. هو آن هذه 
لحمو ع مو الوص نما يكيب لكا التره هن الفضادت ‏ ذا اسكدفا 
معاء أي أن المريض يأخذ عقارا يزيد السيروتونين وعقارا يضاد الدوبامين. 


سادسما: التداخل التشخيصي مع رهاب التشوه 

وأمامريض اضطراب توهم التشوه الجسدي أأطمتمصولاطا بزلو8 
15001 أو كما كان يسمى قديما رهاب التشوه 15ط0طم0طم5201لإما؛ فإن 
الريض هنا يجان فكرة صبلطية زو وسبرائقة كل معدى الكلمة. الكنها متملقة 
بتشوه فى شكل منطقة معينة من الجسد. ومن أشهر هذه المناطق الأنف أو 
لمان او الثدى أو الأرداف؛ فيزور عيادة الجراح ويتكلم معه في إحساسه 
بأن أنفه مثلا كبير أكثر من اللازم أو معوج بشكل أو بآخرء وفي أغلب 
الأحوال يكون ذلك غير صحيح أو على الآقل مبالغا فيه بدرجة كبيرة. وهذا 
المريض يشبه مريض اضطراب توهم العلل البدنية في أنه لا يستطيع تصديق 
الأدلة التي تثبت خلوه من التشوه أوالعيب الخلقي في أنفه مثلا. إلا آن مدى 
ل دن ل ااه أوالهذاء. أي أنه ليس 
مريضا ذهانياء لكنه في الوقت نفسه لا يستطيع التخلص من الفكرة: كما أن 
هذا الريك مغل ينا أففالا قهرية من فنيل التحقق والرعية فى الاطمتتان 
على شكل العضو الذي يتخيل فيه التشوه من كل المصادر الممكنة. وأشهرها 
بالطبع هو الجراح. خاصة جراح التجميلء فإذا أخطأ جراح التجميل وأجرى 
للمريض جراحة تجميلية ساءت العاقبة وازداد دور الطبيب النفسي صعوية؛ 
لأن اللشكلة لم تكن في شكل العتحدوؤ وإثما'في إدزاك المريضن لشكله! إذن 
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فالطبيب النفسي هنا يجد مريضا يعاني فكرة تسلطية لا هو بالمقتنع بها 
تماما ولا هو بالقادر على نسيانها. ويجد من يصف أفعال النظر إلى المرآة 
للاطمئنان وإعادة الاطمئنان وتكرار الزيارة لكل من يستطيع الوصول إليهم 
من الجراحين أو أطباء الآمراض الجلدية في الحالات المتعلقة بالجلدء كأنها 
أفعال قهرية يضطر إلى فعلها لأنها تريحه من القلق والتوتر. 


سابعا: التداخل التشخيصي مع اضطراب القفصاح مع2150:0] عتمء طم معتطء5 

أما مريض الفصام فحديث تداخل تشخيصه مع تشخيص الوسواس 
المهري حديث دو شجون؛ خاصة بعد التغير الذي ظرا هلن الكتبريمن 
المفاهيم في الطب النفسي؛ لأن ملاحظات الأطباء النفسيين القدامى 
الرضاهم كثيرا ما كانت تشير إلى وجود أعراض وسواس قهري في البداية 
الأولى لحدوث اضطراب الفصام. وبعضهم كان يرى أن نسبة من مرضى 
الرسو ا العوتريية تدتصرو فرصي بالمضاء رن الرفد ةر الك بطق 
صحيح. فأعراض الوسواس القهري قد تنشأ في أي وقت خلال المسار 
المرضىي لمريض اضطراب الفصام (990], عاالاهمقغطمك) و(2000 .لم اه ممعط)ء 
وهذا ما كون مناخا نشأت فيه المفاهيم التي كانت تربط بين الوسواس 
القهري والفصام. أي الذهان. وأن الوسواس قد يكون بداية الطريق للفصام. 
أو قد تكون آعراضه في حد ذاتها حماية للمريض من السقوط في متاهات 
الفصام. حتى أن بعض مرضى الفصام القدامى يحكون. خلال متابعتهم مع 
الطبيب النفسي؛ كيف أن طبيبه الأول كان يرى لديه أعراض الوسواس 
القهري ولا يصف للمريض طريقة لعلاجهاء. أو كان حتى يحذره من محاولة 
علاجها!. لأنها في رأي الطبيب النفسي القديم - كما يستشف من الحكاية - 
كانت تحمي ذلك المريض من الاستسلام التام لاضطراب الفصام! أو كانت 
تضعف أو تؤخر زحف الفصام! وهذا ما نجد في تعليقات الأطياء النفسيين: 
فى صدور أطروحاتهم العلمية. صدى له (2000, 0100765 #2 عاادة©)؛: فمثلا 
تقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف. 1580. ص١")‏ أثناء حديثها عن نتائج 
الجراحة النفسية التي تجرى لحالات الوسواس القهري المستعصية: «كما أن 
حالات مرضى الفصام المصحوب بأعراض وسواسية تتدهور بعد البتر. لآن 
الأآعراض الوسواسية تعطل التدهور الذي يثببه الفصام.: لذلك إذا كان 
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المعالج يشك في احتمال إصابة مريض الوسواس بالفصام أيضاء فإن عليه أن 
يستبعد هذا الاحتمال بحقنه بدواء الريتالين في الوريد الذي يهيج الأعراض 
الفصامية الكامنة أو المستترة» . فإلى أي حد يا ترى يكون هذا النوع من 
التداخل التشخيصي الذي تشير إليه الباحثة. فيضطر الطبيب إلى إعطاء 
المريض حقنة منبهة في الوريد من أجل أن تظهر الأعراض المستترة خلف 
أعراض الوسواس القهري؟ 

والمتأمل في كل من اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري يجد 
أن كلا منهما يفير أفكار المريضء وكلا منهما يغير مشاعره ويؤثر في إرادته 
وفي أحاسيسه الجسدية وأفعاله العضلية؛ والممارسة العملية للطب النفسي 
تبين أن كلا من اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام يمكن أن 
يظهر بأعراض تشبه أعراض الاضطراب الآخرء وبشكل محير في أحيان 
كثيرة, بل إن من مرضى اضطراب الفصام من يدخل على الطبيب النفسي 
شاكيا من الوسواس وكثيرا ما يكون بالفعل يعاني فكرة تسلطية وأفعالا قهرية 
ولا يكاد الطبيب النفسي يرى من أعراض التضاء فك إلا أطيافا! 

والحقيقة أن دراسة علاقة اضطراب الوسواس القهري التشخيصية 
ياضطراب الفصام لم تكن ممكنة بسهولة قبل النصف الأخير من الثمانينيات, 
لآن قاعدة تشخيصية عند الطبيب النفسي كانت تقول إن الفصام كتشخيص 
يتسع لكل التشخيصات الأخرى؛ أو بتعبير عربي إن تشخيص اضطراب 
الفصام يجب ما عداه من تشخيصات قيله أو يعده. وهذا هو ما غيره 
الأمريكيون في تقسيميهم الثالث والرابع للآأمراض النفسية (28.1987ه) 
و(828.1994).: والأمريكيون بالطبع لم يغيروا المرض ولا المرضى لكتهم غيروا 
الطريقة التي يفكر بها الطبيب النفسي. إذا سار على نهجهم. وكانت نتيجة 
ذلك آن توالت تاراسسات ما يتشرف تالضواكت أو التتطضباحب المرضن 
/00-54011013).: ويقصد يه وجود أكثر من اضطراب نفسى فى مريض واحد: 
بحيث أصبح هناك مريض يعاني فقط اضطراب ارك ميري وآخر 
يعاني فقط اضطراب الفصام وثالث يعاني الاثنين معا. 

وتصل نسبة حدوث آعراض الوسواس القهري في مرضى اضطراب 
الفصام؛. حسب بعض الدراسات. إلى0١/‏ (1976 ..لة أء ممخصاطن؟1)؛ أو ما بين 
“٠‏ و2565“ كما أن المسار والمآل المرضي في حالة حدوث الاضطرابين معا 
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اسوأ بكثير منه في حالة وجود اضطراب واحد منهما؛ وهو ما يدفع بعض 
الآطباء النفسيين إلى افتراض وجود شريحة من مرضى الفصام تختلف عن 
الآخرين. ويقترحون تسمية هذه المجموعة من المرضى +0100 تل مااع © ) 
(20000, بمرضى اضطراب القفصام الوسواسسي م لاأط لاك عللاعسم عط 0-0 الى 
ومن المهم أن أذكر القارئ بأن تشخيص فكرة ما كفكرة تسلطية, أو فعل ما 
كفعل فهري في مريض الفصام. بحيث يستطيع الطبيب النفسي تشخيص 
اضطراب الوسواس القهري في مريض الفصام هو أمر غير يسير في معظم 
الأحوال: لأن الأسس التي لابد من الإمساك بها لخلع الصفة القهرية على 
الأفكار أو الأفعالء ولتفريقها من الأذكار الضلالية أو الأفعال المبنية عليها, 
وهي إيقان المريض بعدم صحة أولا معقولية أو تفاهة الفكرة أو الفعل أو 
رادج عن الحد ثم مقاومته لهاء وشعوره بسيطرتها عليه. كل هذه الأسس لا 
تستطيع في مريض الفصام أن تمسكها بسهولة أبدا. 


ثامنا: التداخل التشخيصي مع اضطرايات العادات والنزوات 

وهذه متجموعة اسطرابات نقسية أخرى لم تكن درشت بالشكل الكافى 
في العصور الماضية؛ وبعضها لم يزل تتشكل المفاهيم حوله إلى حد يجعل 
مفاهيم الاندفاع والتحكم في الأفعال في حالة تندر بمراجعة كثير من 
المفاهيم القديمة في الطب النفسي: بل في السلوك البشري كله. وهي 
اضطرايات التحكم فى الاندفاعات 05007 015010215] [2011110. أو حسب 
تسمية التصنيف 0 60 اضطرابات العادات والنزوات عل اتطذل 
150101 نا عوابام درا 50 المجموعة من اللاضطرايات بسمات ثلاث هي : 

-١‏ الفشل في مقاومة اندفاعة أو نازع أو هوى للقيام يفعل ما ضار 
للشخص نفسه أو للآخرين. 

؟- شعور متعاظم بالاستثارة قيل القيام بذلك الفعل. 

؟- الإإحساس بالمتعة أو الرضى أو التخلص من الضغط النفسى أثناء 
القيام بذلك المعل. : 

وهده السمات الثلاث هى التى تجمع مجموعة من الاضطرابات المتباينة! 
هفيما عدا هذه السمات تختلف اضطرابات التحكم في الاندفاعات اختلاقا 
عبرا فطيها عن عدن ط تمسيكة السدن سه مسا ني العلف فى 
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الاضطرات الا.تجارى التفظع إلى نبت الشعر فى هون نف الشهير) روفي 
معدل تكرار الفعل (مثلا من التكرار النادر للعنف في الاضطراب الانفجاري 
المتة تنتلموانا عنالعه اصحط ادع لرعان]1 إلى التكرار التسكمر لهوس نتف 
الشعر 11011110114 طوال اليوم) وكذلك ف نتيجة الفعل (من مجرد لعب 
القمار في اضطراب المقامرة المرضية حتى إشعال الحرائق في هوس الحريق 
111 )ء المهم أن ما يعنينا هنا هو تداخل الحدود التشخيصية لهذه 
المجموعة من الاضطرابات مع اضطراب الوسواس القهري. وخاصة فيما 
يتلق تق الأمال القهرية سيا دن الععر عوومته ار تاجيل سارك مسكرر 
على رغم عزم الشخص على منع نفسه منه. هو ما يحدث في اضطراب 
الوسواس القفهرىي. وهو نفسه ما يحدت في اضطراب التحكم في 
الاندقاعات» وهنالك بالطيع فارق بين الحالتين في دوافع تكرار الفعل نفسه. 
لأن الدافع في حالات اضطراب الوسواس القهري يكون الرغبة في التخلص 
من الألم النفسي الناتج عن منع تكرار الفعلء بينما يكون الدافع لتكرار الفعل 
في معظم حالات اضرابات التحكم في الاندفاعات أو اضطرايات العادات 
والنزوات هو تعظيم اللذة. وشتان بين الحالتين. لكن المريض فى شكواه انما 
يبرز الجانب القهري في اضطرابه في الحالتين؛ وهناك اي ل التقاء 
واختلاف بين هذه الأنواع من الاضطرايات وبين اضطراب الوسواس القهري. 


تاسعا: التداخل التشخدصي مع اضطراب احتاذل الإمدة 121011 ل فصمكنمن11 
شي اضطراب اختلال الانية 0 الدى يشكو فيه المريضص 
من تغير داثم أو متكرر (على شكل نوبات) في إدراكه ئذاتة أو إحساسه بها. 
بمعنى أن هناك خللا يسيب فقدا أو تغيرا لإاحساس المر: بذاته. كما اعتاد 
عليه قبل حدوث اللاضطراب. وهو ما يصفه المريض بتعبيرات عديدة مثل آنه 
يشهر بآنه مفصول عن ذاته بحيث يكون كمن يراقبها من الخارج. أو أنه 
يراقب عملياته العقلية أو الحسيدية. أو أنه يحس يانه أصبح إنسانا آليا فلا 
يحس مشاعره التي اعتاد عليها. أو أنه يحس بفقدان القدرة على التحكم 
الكامل في أفعاله العقلية أو الجسدية. أو أنه يحس يأن مشاعره مخدرة أو 
منملة. إلى آخر هذه الأوصاف التي يستعملها المريض. وهو دائما يقول 
للطبيب النفسي انه لا يستظيع التعبير عن احساسه الحقيقى:ولا يحد 
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الكلمات المعيرة عما يحس به. لكنه في جميع الأحوال إحساس يسبب الكثير 
من الضيق ويظل المريض بالطبع موفنا أن ما يحس به مخالف للحقيقة 
وهذا ما يعذبه! 

وما يعنينا هنا هو الانشغال الوسواسي للكثير من المرضى بهذا الاضطراب 
بخبراتهم الحسية الغريبة. وما يفعله بعضهم من تكرار طلب الطمأنة من 
الطبيب النفسي أو من غيره بشكل يجعل تشخيص اضطراب الوسواس القهري 
حاضرا في الذهن: اذن فكل هى اسطراب اختلال الإنية واضصطراب الوسواس 
القهري يشمل أفكارا مرفوسه من الشخص. لكنها تتكرر على وعيه بالرغم 
منه. وفي حالات الوسواس الشهري تكون الافكار متعلقة بعدم التحقق والمبالغة 
في تقدير الأخطار. بينما هي في حالات اضطراب اختلال الإنية تتعلق بعدم 
الراحة واختلال الحواس. فيما يتعلق بإحساس الشخص بذاته أو جسده أو 
علاقته بالأشياء: بل إن من الأطباء النفسيين من يعتبر اضطراب اختلال الإنية 
تكرارا استحواذيا لاحساس أولي باستغراب الذات أو الواقع الخارجي. 


عاشرا: التداخل التشختصي مع الاضطرابات الوهامية (أوالضلالية) 
الاضطرابات الوهامية (أوالضلالية) 15ع10150:0 10510081 هى مجموعة من 
الإسطرا بات يتكون فيه ها وهام :| خلال )اراحد اما ملجمرعة من الوحامات 
10115ك نات( المترابطة التي تكون عادة مستمرة:. وفد تستمر طوال العمر. يبحيث 
تكون الفكرة الوهامية (الوهام أو الضلال) أو مجموعة الوهامات هى السمة 
السريرية (الإكلينيكية) الوحيدة أو الأساسية فى الاضطراب عط الصحة 
العالمة 155 اهن د لدت ع راس تي هذه الاضطرابات مع 
اتجيدن:امتغدرات الوسكو اين الشودر ع متتسايه الكادة عن تراجل يض 
اشرب لما مع ا لسرا اشير لح سل الف فر ا الك 
التسلطية أو الوسواسية وبين الفكرة الوهامية (الضلالية) (945!, اععمع)5). ولعل 
امحل ريه رسي لك رم لج رتيل سان رار بين لط مسلط 
كب السك ) رشي قن جد طبر للك سيا شرا سارك 
القهري. الذين ينطيق عليهم التعريف التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض 
القهرية. بمعنى أنهم مقتنعون يعدم صحة أو لا معقولية أفكارهم أو أفعالهم 
القهرية؛ وهم بالتالي يقاومونها بينما نضع في الطرف الآخر من الخط أولتك 
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الركى داميظرات الوسواين اشهرى. لدي لا سطس علبي التسر يمت الى 
فهم مفتئنعون بصحة أفكارهم التسلطية وأضعالهم المهرية وهم بالتالي لا 
جارعرنها توما دن طرفي الحظ المسكقيع + أو التصيل المتخيل تستطية أن تصق 
الكثيرين من المرضى بعضهم يشك مثلا في إمكان أن تكون الفكرة التسلطية 
صحيحة: وبعضهم لا يحاول مقاومتها. على رغم أنه يراها غير صحيحة؛ بمعنى 
أن هناك عدم توافق بين رأيه على المستوى المعرفي وبين أفعاله على المستوى 
التتلوكي. وهبالت أمخنا خاصية فى الاطسال والمراهقي من مرحت الو سرس 
القهري من يتذبذيون ما بين الاقتناع بصحة ومعقولية الفكرة. خاصة عندما 
تهاجمهم الوسوسة بشدة: وبين الإقرار بعدم صحتها ولا معقوليتها في أوقات 
هدوء الفكرة التسلطية. وهناك من يتفاوت رأيهم في عواقب عدم فعل الأفعال 
المهرية | كد امل تمن الوكد ان شرافب و حية موف قرت جد رن ماك 
كدر قن رنادة العام او السو در نرق لج قا من لخر الممرنة هكد بكرن 
متاك ان رقم افر إلى سكل ممتي الاممطر اف الوجيرا بن السوتر . ومكون 
هناك من رقم اقرب إلى الشكل العريك من الدمرن «الامطراحات الوهامنية او 
الشكل اللا تقليدي أو الذهاني لاضطراب الوسواس المقهري. وعلى رغم أن أي 
فكرة وهامية يمكن أن هتداخل مع الفكرة التساطية: إلا أن أنواعيا صعيئة من 
اضطرابات الأفكار الوهامية تكون أكثر عرضة للتداخل مع اضطراب الوسواس 
القهري. وهي الأفكار التي تمثل البعد الذهاني لاضطرايات كتوهم العلل البدنية 
أو توهم التشوه الجسديء. وكلاهما يشخص اضطراب فكرة ضلالية جسدية 
ملااطناذ عالفاتره5 . أعل0150] لخموزدراءد1, وكذلك كثيرا ما يحدث التداخل مع 
اضطراب الغيرة الضلالية ءملإاطناك كباملوع[ . تتعلىوولطآ لمرمتعياك<1 . 
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الشكل (5): متصل التأكد/ عدم التأكد ومكان الفكرة المبالغ في تقديرها عليه 


الوسواس القهري 


وهناك اهتمام في الفترة الأخيرة بقابلية بعض مرضى اضطراب 
الوسواس القهري الجر إلى مرضى بالاضطرابات الضلالية لآنه يبدو آن 
بعض المرضى فقط يحدت لهم ذلك. ومن الملاحظات التي تآكدت بالدراسة 
العلمية أن المرضى الذين تكون أفكارهم التسلطية متعلقة يموضوع واحد 
لا عدة مواضيع هم الأكثر عرضة لذلك التحول (1..1999ه اء شداه20) وكذلك 
وجد احتمال لعلاقة ما بين النزوع إلى هذا التحول وبين الاكتثاب وسمات 
الشخصية الفصامية النوع "نعليو 01] لاالفصوومعظ لوم اا مملطن5 . 


أحد عشر: التداخل التشخيصي مع اضطرابات القلق 
فإذا تكلمنا عن تداخل الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهرى 
مع الحدود التشخيصية للقلق: فإن من المهم آن نتذكر أن القلق كعرض نفسي 
هو بالفعل الشعور والانفعال الذي يحيط بالوساوس والأفعال القهرية في كل 
المرضى؛ فاقتحام الفكرة التسلطية لوعي المريض ينتج كما كبيرا من القلقء ثم 
إن مقاومة هذه الفكرة في حد ذاتها تسبب القلق. والفشل في طردها من 
الوعيي يضاعف القلق وهو ما يحدث أيضا في حالة الآفعال القهرية؛ فمنع 
المريض لنفسه من تكرار الفعل القهرى يولد كما كبيرا من القلق: واستسلام 
المريض لتكرار الفعل يقلل من نسبة ذلك القلقء ولو حتى لفترة وجيزة. المهم 
آن القلق يحيط بيالأفكار التسلطية وبالأفعال القهرية: فهو الموجود قبلها 
في حالة الفعل القهري. وكلما حاول المريض منع الفعل ازداد الهلقء 
وهو الموجود فى حالة الأفكار التسلطية بعدها ومعها وأثناءها أيضا 
(1904 ,عصوط عل 5 المهم أن دلك لم يكن يسيب مشاكل تشخيصية 
للطبيب النفسي - مثلما تسبب الاضطرابات الأخرى التي يحويها الشكل -)١(‏ 
ولا يسبب الآن هذا النوع من المشاكل. ولكن الذي وضع اضطراب القلق مجاورا 
لاضطرابات الاكتئاب هو شيء آخرء ألا وهو ما فعله الأمريكيون عندما وضعوا 
اضطراب الوسواس القهري كله كواحد من اضطرابات القلق. وسوف أفصل الأمر 
أكثر في الجزء التالي من هذا الفصلء فما يعنينا هنا هو التداخل التشخيصي 
فقطء ومن بين اضطرابات القلق حسب التصنيف الآأمريكيء التي تتداخل مع 
اضطراب الوسواس القهري اضطرابات الرهاب واضطراب الضغوط التالية 
للصدمة (أو الكرب التالي للرضح. منظمة الصحة العالمية: :١559‏ ص :)١81‏ 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


١-اضطرايات‏ الرهاب 15ع101501:0 عأطقمطط 

وتشمل اضطرايات الرهاب أو الخواف: الرهاب الاجتماعي نأطمط8 لو0ه30 
ورهاب الأماكن الممتوحة أو رهاب الساحة 14طه0طام680/0. (منظمة الصحة 
العالمية. 1995. ص80 .)١‏ ولكن ما يعنينا منها في هذا المقام هو الرهاب 
المتسبيظل 28 معمأامسز5 أو ما أصيح اسمه ارم مان النوعية ت116أعهم5 
كغتطواط؛ لأن مايصاحب هذا الاضطراب من سلوك تجنبي يشبه السلوك 
الس ترك الوسراد العير ف ككا 1 الرحد ردي شين الحردت 
اهار ف مر دس اللرهات ارسي قكرى عل شرم سير مشاري 
لوصبوق المحاوقت الوسو امسلة في مار سين الوسواين المهارى مدان اعرف فد 
الإصابة بالعدوى أو من التلوث يمكن أن يكون موضوعا لكلا الاضطرابين, 
وكل ذلك يجعل التفريق صعبا في كثير من الآحيان: ولكن ثلاث نقاط يمكن 
أن تساعد الطبيب النفسي في ذلك: 

- عادة ما يكون مرضى الرهاب أكثر خوفا من مواجهة الشيء الذي 
يخافونه مقارنة بمرضى الوسواس القهري. الذين يهتمون أكثر يما 
سيضطرون إلى ممارسته من طقوس قهرية إذا حدثت المواجهة مع موضوع 
خوفهم.: أي أنهم معنيون بما سيترتب على ذلك من مجهود سيرغمون عليه. 

- عادة ما تكون ن مخاوف مرضى الرهاب أقل تعقيدا من مخاوف مرضى 
الوسواسس القهري؛ فمخاوف مرضى الرهاب محددة وموجهة الى شيء 
بعينه (مثلا الحوف من أن يفشى على الواحد إذا رأى فقأرا آو إذا سحب 
منه بعض الدم!). أما مرضى الوسواس القهري فيميلون الى تعقيد 
الخاوف ويتشتعلون مكلا يان:طرها لا يمكن إحضاؤها يمكن أن سيت لهد 
الأذى إذا تعرضوا إلى الشيء الذي يخافونه: وهم معنيون أكثر بعدم 
التحقق أو عدم الإتمام. 

تضاف إلى ذلكا ان الفلى الذي ليده مر مي الرفات أكثر - 
معظم الأحوال ‏ من قلق مرضى الوسواس القهري عندما يتعرضون 1 
الذي يخافون منه. وريما كان ذلك لأن مريض | الرهاب لا يكون آمامه سوى 
عرب هو واحد مين السو كيات 1 صلل ا لحاوس الحاو لي م رن 
الوسواس القهري لديه خيار آخر وهو الطقوس التي سيفعلها ليقلل من 
لماه الحمار: 


الوسواس القهري 


؟- اضطراب الضغوط التالية للصدمة (الكرب التالي للرضح) 17310111201 ])1"05 
جمع015010] دوع 51 : 

ومن بين اضطرابات القلق (حسب التصنيف الأمريكي واضطرابات الكرب 
حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية للأمراض النفسية) التي 5 تتداخل في 
احنان عفر م امطرات الو سوا المهرى ها رمي أمظ راي فرطل 
التالية للصدمة 7ء8150:0 و5ت5]5 عنافدننة1 2051 (أو اللاضطراب الكربي التالي 
للرضح (منظمة الصحة العالمية. .١999‏ ص :)١1601‏ وهو اضطراب يصيب من 
يتعرضون لأحداث مأساوية تفوق الحدود العادية للكرب فى الخيرة البشرية. 

ويتميز هذا الاضطراب بنوبات متكررة من احطرار الرضح ك1 
«الحدث المأساوي» من خلال ذكريات اقتحامية أو رجائع زمنية كاع فط اكنا1ء 
ومن الممكن أيضا أن تكون هناك أفكار افقتحامية تعذب المريض. وهناك كذلك 
الأحلام والكوابيس التى تحدث على خلفية شعورية مستمرة من الإحساس 
بالتنمل (أو التنميل) والتيلد الانفعالي. والانفصال عن الآخرين. المهم أن 
مريط الفرس هنا هو كون الذكريات أو الرجائع الزمنية اقتحامية بالشكل 
الذى محملها يه التخيلاك: والصور الامتعامية التي بعاني منهكا ريصن 
اضطراب الوسواس القهريى (1994 .عوط لصة اعأخمام1آ) 07 ا 1 
(1995. 53 . وكون وجود سمات الشخصية القسرية أحد العوامل المهيئة 
لحدوث هذا الاضطراب. ولكن وجود حادثة الرضح هو ما يميز حالة 
اضطراب الكرب التالي للرضمح (1999 ..لة اء نلاملضوكة) . 

وأما السلوك النجنبي الذي يسلكه الكثيرون من مرضى الاضطراب الكربي 
التالى للرضح فإنه يجعل الصورة مشابهة لمرضى المخاوف الوسواسية القه ريه 
وكختر من فولاء المرضى أمظ را الذرت التالى أرقت فقون حير تعطيها ون 
سييل تجنب التعرض للمشعرات 0686© (أو المثيرات) التي تذكرهم بما حدث (أي 
التي تذكرهم بالرضح أو الحدث المأساوي الذي تسبب تعرضهم له في حدوث 
الاضطراب): ويتصرفون في كثير من الأحيان بالشكل نفسه تقريبا الذي يتصرف 
به اضحات المحاوفا الشهرية وام هده الشهرات فإنها فى يعض الأحمان كور 
مرتبطة بالرضح فقط من بعيد. وأحيانا بصورة رمزية فقط. أي أن المرضى 
يعممونها إلى حد بعيد (1999 ,.لة أء اناولصسوحة)؛ مما يذكرنا يعدم اشترا اشتراط الرابطة 
المنطقية بين ما يتجنيبه مريض المخاوف القهرية وبين ما هو خائف منه. 


الوسواس القهري بين الاضطرايات النفسية الأخرى 


نانيا: عسلاقة اضطراب الوسواس القهرى باضطرابات نفسية أخرى 
)١(‏ علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات القلق 

كان تصنيف الأمراض النفسية حتى عام ١58٠‏ (عندما صدر التصنيف 
الأمريكي الثالث) يفصل بين ما هي اضطرابات عصابية توضع تحت عباءة 
العصابء وما هي اضطرابات ذهانية توضع تحت عباءة الذهان. والعصاب قسم 
كبير كان يشتمل على عصاب القلق بأنواعه: الحاد والمزمن وعصاب الوسواس 
القهري وعصاب الوهن النفسي 1611125]6013! وعصاب الرهاب بأنواعه. وكان 
المريض يوصف بأنه عصابيء بمعنى أن من الممكن أن تظهر عليه أعراض عصاب 
آخر دون أن يكون هناك ما يستدعي استغراب الطبيب النفسي؛ وكان عصاب 
الوسواس القهري يحير الأطباء النفسيين أين يضعونه؟ فمرضى الوسواس 
القهري مختلفون بعضهم عن بعض: فبعضهم تكون أعراضه أخف. وبعضهم 
أشد. وبعضهم يقاوم الأعراض:. وبعضهم يستسلم لها وبعضهم يرفضها بمنطقه: 
وبعضهم يقتنع بها جزئيا أو كلياء ولذلك كان الطبيب النفسي يجد معظم حالات 
اضطراب الوسواس القهري واقعة تحت عباءة العصابء وقليل منها داخل ناحية 
الذهان؛ وغالبا ما يشخصه فخصاما. وكان يعض الأطباء النفسيين منذ ذلك 
الوقت يقترحون وضع اضطراب الوسواس القهري كاضطراب قائم بذاته؛ أو 
كمنطقة بين العصاب والذهان. 

المهم أن عباءة العصاب كانت أوسع بكثير من أن تضيق على اضطراب 
الوسواس القهري أو غيره من الاضطرابات العصابية: لكن الأمريكيين عندما 
وضعوا تصنيفهم الثالث للأمراض النفسية [12531-11 خلعوا هذه العباءة تماما 
وألبسوا الاضطرابات التي كانت داخلها عباءة سموها اضطرابات القلق 
0101 41011619. ولم يكن ذلك مقبولا لكثير من الأطياء النفسيين على 
مستوى العالم. ولهذا السبب حوفظ على عباءة العصاب القديمة ونقلت من 
التقسيم العالمي التاسع 1010-9 (181100.1978) وما قبله بالطبع إلى التقسيم 
العالمى الأخير 1010-10 الذي رعته منظمة الصحة العالمية 11/110 عام 1597 
على رغم تغيير اسمها فيه )١/110.1992(‏ إلى (الاضطرابات العصابية 
والاضطرابيات المرتيطة بالكرب وااللاضطرابات الحسدية الشكل ,60116ناءلا 


كاع015010] هام تمدده5 لصة لعاماع] ودعن5) بدلا من العصابات. 


الوسواس القهري 


إلا أن ما فعله الأمريكيون كان حافزا بالطبع للقيام بأبحاث تثبت مقابل 
أبحاتث تنفي. إلى أن يصل الناس إلى المفهوم الأصح من خلال إجابة السؤال 
العلمي الصعب التالي: هل هناك علاقة بين الاضطرابات التي قسمها 
الأمريكان تحت عباءة اضطرابات القلق غير القلق5 وسبب أهمية هذا السؤال 
هو أنه على رغم كون القلق جزءا لا يتجزأ من معاناة كل مريض باضطراب 
الوسواس القهري إلا أن القلق جزء لا يتجزاً كذلك من معاناة مريض 
اخطراب النفناء زمر ين اسطدراق الأكناب الجسة: وامتطع إن اعن كل 
الكماطر ا :ف لميية فنا لكدم القاو كاه ام مشفافية اد رن ولس 
كاضطراب قائم بذاته. ومعنى ذلك هو أن اضطراب الوسواس القهري هو 
الذي يشمل القلق داخل حدوده وليس العكس! أي ليس القلق هو الذي يشمل 
اضطراب الوسواس القهري كما يرى الأمريكيون. 

لذلك كان معنى السؤال العلمي هو: هل هناك نقاط التقاء أخرى غير 
القلق بين الوسواس القهري واضطرابات القلق الأخرى؟ مثلا هل هناك تشابه 
في الأسباب المرضية:؛ أو في الاستجابة لطرق العلاج المختلفة. ومن بينها 
الاستجابة للمموهات (أو للعقاقير الزائفة) ع5موميع!! ماعمداط؛ وهي أقراص 
تشبه أقراص الدواء الذى تقيم الدراسة المعينة تأثيره لكنها تحتوى على مادة 
خاملة بحيث يستطاع الفصل ما بين احتمالين: أحدهما هو التأثير الكيميائي 
الدوائي للعقار المراد تقييمه. والثاني هو التأثير النفسي لتناول المريض 
أقراص دواء. لأن هناك في جميع بني آدم ما يشير إلى وجود مثل هذا التأثير 
إلى الحد الذي يبدو غريبا في نظر الكثيرين حتى من الأطباء؛ وفي مجالات 
يظنها الناس عادة لا وجود للتأثير النفسي فيها. فمثلا في حالة التهاب الحلق 
أو العدوى التي تعالج بالمضادات الحيوية أيا كان نوعها تصل نسبة استجابة 
الاوطئ تلمموهاتهما يغارث اتسين فن الماثة. ويعتير المخطاذ الحيوى 
فمثارا دل ما ما عالفقا ]ذا كانت نثة الاستجاية له أعادء.من الامتحانة 
للمرضيات الخاملة بعشرة أو عشرين في الماتة! فإذا قارنا استجابة مريض 
أي اضطراب من اضطرابات القلق المختلفة باستجابة مريض اضطراب 
الوسواس القهريء لوجدنا مرضى الوسواس القهري لا يستجييون للعقاقير 
الزائفة: يينما تضل نسيية الاميتجتانة لهنا إلى .ماانين 75و52 /فى 
اضطرايات القلق الأخرى؛ يضاف أيضا إلى ذلك أن مضادات القلق لا تفيد 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


في علاج اضطراب الوسواس القهري. اللهم إلا أنها تقلل من الضغط النفسي 
الذي يعانيه المريض قليلا؛ أي أنها تهدئه فقط! كما أن هناك دراسات أخرى 
تقارن بين توفيت الااستجابة للعلاج الدوائي ومسار هذه الاستجاية بين 
الوسواس القهري وبين اضطرابات القلق المختلفة. 
والحمقيقة التى تدعمها الممارسة العملية للطب النفسى هى ما 
تشير إليه نتائج 5 النوعية من الدراسات(21..1989 أء 0 
و1989 ,.له أ لفدل000)) و(1990 ..[ه اء لإأعدرروع1م310). وهي التي تثبت 
فى الأذهان وجود اختلاف لا اتفاق يين اضطراب الوسواس القهري وما 
000 الأمريكان تحت عباءة اضطرابات القلق. بل إن هناك اختلافا في 
مدى الانتشار المقارن بين الرجال والنساء في كل اضطرابات القلق ما عدا 
الوسواس القهري. فكل اضطرابات القلق تحدث أكثر في النساءء؛ بيتما 
اضطراب الوسواس القهري يصيب الرجال والنساء بنسب متساوية. وكذلك 
دين متحابية! المريفى بالوسكواس الفهدري على مدي السدين أن هناك فنانا 
لنوعية اضطرايه؛ فهو دائما اضطراب وسواس قهري؛. وهذا مختلف في 
معظم الحالات عما تبينه المتابعة لمرضى اضطرابات القلق الأخرى كنوبات 
الهلع أو الرهاب الاجتماعي أو رهاب الأماكن المفتوحة (رهاب الساحة)., 
فهؤلاء المرضى تتغير أعراض اضطراباتهم بحيث تسمح مرة بتشخيص 
اضطراب القلق المتعمم. ومرة بنوبات الهلع. ومرة برهاب الساحة. وهكذا 
يتغير التشخيص بمرور الوفت. 
وفى الوقت نفسه الذى أجريت فيه هذه الدراسات تتابعت دراسات أخرى 
(1989 .ان أت د5داع1)-طاصبندء/ا ع([) ور1989 ..لن أت تتمصلصن)) و1920 ..لن كن تحتتتصرمع اصملط) 
دحك عن فتنائه بين اسطرا ف الوسيوا شن التهوى وبين اسنطر اناك أخرى هنها ما 
كان زميله تحت عباءة العصابء ومنها ما لم يكن معروقا تماما أيام العصاب 
التى أراد لها الأمريكيون أن تنتهي. وبناء على ذلك فإن احتواء اضطراب 
الوسواس القهري داخل حدود اضطرابات القلق أصبح بمنزلة الوضع المؤقت. 
وأصبحت الرؤى الجديدة في الطب النفسي تفتح المجال لمفهوم يضم قائمة 
اضطرابات عديدة. بعضها قديم وبعضها موصوف حديثا تحت عباءة 
معن - ريما - فى التكبديسات؟ المصيلة استطرابات تطاق ]يوان الف ري 
ارت ةزه ا 5117 نام ترهن) علازدوعوط06)», وهذه الملحطموعية من 
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الاضطرابات أصبحت تزيد يوما بعد يوم: وتزيد قدرة الأطباء النفسيين على 
فهمها وتقسيمها وبيان الفروق بينهاء إلى الحد الذي جعلها جديرة بدراسات 
نفصلة أدعو الله أن يعينني على القيام يها . 


(0) علاقة اضطراب الوسواس القهري ياضطراب الاكتثاب 

تظهر أعراض الاكتئاب في كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 
ورا تبدو هذه الأعراض في بعض الحالات كرد فعل مفهوم لأعراض 
الومتواسن القهرى. لكنها ليست دائما كذلك؛ فهناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من يعانون فترات اعتلال مزاجي كالاكتئاب يبدو حدوثها 
عر ل ررس اشير نه جر سل مقر ات د السرم 
القهرية؛ وهكذا لا نستطيع في مثل هذه الحالات أن نرجع سبب أعراض 
الاكتئاب إلى رد فعل المريض على أعراضه القهرية. ويثور التساؤل حول 
ماهية هذه الأعراض الاكتئابية: هل هي جزء من اضطراب الوسواس القهري. 
أم هي أعراض اضطراب اكتئاب جسيم قائم بذاته في نفس المريض 
ياضطراب الوسواس القهري؟ وجدير بالذكر هنا أن أول من نيه إلى وجود 
علاقة بين الوسواس القهري والاكتئاب كان حجة الطب الإسلامي أبو بكر 
الراذى (408 -557 م) في القرن التاسع/العاشرء كما أطلق الرازي على 
اضطراب الاكتئاب الجسيم اسم الوسواس السوداويء وهو بذلك سبق كل 
الغرب في الانتياه إلى هذه الملاقة (1.1994عووناملا). 

ومن الملاحظات التي تشير إلى وجود علافة بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم أن المسار المرضي لبعض مرضى 
الوسواس القهري يأخذ شكلا دورياء بمعنى أن الأعراض تظهر وتختفي على 
شكل نويات خلال حياة المريض. وهو ما يشبه مسار الاكتئاب الدوري. ومما 
يزيد الأمور تعقيدا أن مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم نفسه قد يعانون 
أفكارا اجترارية تسلطية. وأحيانا من اندفاعات انتحارية تشبه إلى حد كبير 
الاندفاعات القهرية عند مرضى اضطراب الوسواس القهري. وتصل نسبة 
مرضى الاكتئاب الجسيم الذين يعانون أعراضا تشبه أعراض الوسواس 
القهرى إضافة إلى أعراض اكتتابهم إلى .“٠١‏ كما أن حوالى الثلث من 
مرضى اضطراب الاكتئاب تظهر في شخصيتهم قبل المرض سمات الشخصية 
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القسرية؛ وتزيد هذه النسبة على الثلث إذا حصرنا كلامنا على نوع من 
الاكتئاب يسمى باكتئاب سن التقاعد (دمأدوع؟مع12 [120011010021: وهو يحدث 
في سن متأخرة بعض الشيء. ويتميز بوضوح الأعراض الوسواسية فيه. 

وقد لاحظت في أكثر من مريضة أن نوعية الأفكار التسلطية التي تحدث 
. في مرضى الاكتئاب الجسيم عادة ما تكون مصبوغة بصبغة اكتئاب (كأن 
تحس أم مثلا بأنها كتلة من الأذى وتخاف على ابنائها وزوجها من أن تتسبب 
في أذاهم أو عدواهم بشكل أو بآخر) وتكون أفعالها القهرية متمشية مع هذا 
النوع من الأفكار (كأن تخاف الأم نفسها من أن تلمس أو أن يلمسها أبناؤها 
لأنها كما قلت مصدر أذى وعدوى). ومعنى ذلك أن الطبيب النفسي يجد 
نفسه أمام أعراض اضطرابين نفسيين في مريض واحد وفي الوقت ذاته. 
وفي الماضي عندما لم يكن هناك علاج لاضطراب الوسواس القهريء بينما 
كان هناك العديد من طرق علاج الاكتئابء كان الاهتمام بتشخيص اضطراب 
يمكن علاجه يدفع الكثيرين من الأطباء النفسيين إلى إعطاء الأمل للمريض 
بأن الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية التي يعاني منها هي جزء من 
اضطراب الاكتئاب. وكان العلاج يوجه للاكتئاب. فإذا تحسن مزاج المريض 
أصبح على الأقل أقدر على مقاومة أعراضه القهرية: إن لم تختف تلك 
الأعراض مع تحسن اضطراب الاكتئّابء لكن اكتشاف علاج للوسواس 
القهري. وكذلك اكتشاف وجود فروق في اختيار الأدوية وفي طريقة استجابة 
الاضطراب للدواء أصبح يلزم الطبيب النفسي بتحديد تشخيصه بصورة أدق؛ 
لكي يتمكن من تحديد نوعية العقار الذي سيصفه: وليتمكن أيضا من اخيار 
مريضه بكيفية تغير الأعراض ونوعية مراحل التحسن التى سيمر بها. 

العلاقة بين الاكتكاب والوسواس القهري قديمة كما ذكرت من قبل. ولكنها 
جديدة أيضا؛ لأن النظر إلى نوعية الأدوية التي تعالجه يجعلنا نفكر مرة 
أخرى في هذه العلاقة؛ فكل العقاقير التي تعالج اضطراب الوسواس القهري 
إنما هي عقافير تمالج الاكتئاب أصلا بغض النظر عن وجود أعراض وسواس 
قهري أو عدم وجودها في المريض؛ لكن العكس غير صحيح. فليست كل 
العقاقير التي تعالج اضطراب الاكتئاب الجسيم تصلح في علاج اضطراب 
الوسواس القهريء إذ لابد من أن تكون لها مفعول زيادة الناقل العصبي 
السيروتونين في مشابك الالتقاء العصبي. 
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كمنا أن الاستجاية لهذا النوع من مطناذاتالأكتناتت محكلت من نيك 
توقيتها بين مريض الوسواس القهري ومريض الاكتئاب؛ ففى مريض 
الوسواس القهري تبدأً الاستجابة مبكرا فتقل الأعراض القهرية وفي الوقت 
نفشه تقل الأغراكن الاكتنائية المضاحية لهاء يتما تتاخر استحجاية 5 
الاكتئاب إلى ما لا يقل عن أسبوعين في مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم: 
اذن فاعراض الاكتئاب الموجودة في مريض اضطراب الوسواس القهري 
تتحسن بشكل سريع مقارنة بأعراض الاكتثاب في مريض اضطراب الاكتئاب 
الجسيم: وكل ذلك يوحي باختلاف في طبيعة الآعراض الاكتتابية المصاحبة 
لاضطراب الوسواس القهري عن تلك الموجودة في اضطراب الاكتئاب 
الجسيم؛ يضاف إلى ذلك أن الاستجابة للعلاج في اضطراب الاكتئاب 
الجشيم غادة ما" دكون إما استجاية كاملة وإعاالا امستحابة كاظلة: يما 
استجابة اضطراب الوسواس القهري كثيرا ما تكون استجاية جزثئية. بمعنى 
أن الأفكار التسلطية تصبح أقل إلحاحا وأكثر خضوعا لمقاومة المريض عنها 
قبل العلاج. بل إن هناك من يذهب أيعد من ذلك ليقول إن أعراض الاكتئاب 
المصاحية لاضطراب الوسواس القهري لا تستجيب أحيانا ع نوع من 
مضادات الاكتئاب. وإئما تستجيب فقط للعقافير التي تعمل عملها المضاد 
للاكتئئًاب من خلال زيادتها للسيروتونين. آي الم.ا سن أو الم.ا .سن.ا 
(1990 .أده اك .مقمصلو0و) . 

ثم إن دراسات الحجب المزدوج 510125 100ا8 عاطنا00] باستخدام العقاقير 
الزائفة (المموهات) لمقارنة عقار الكلوميبرامين يها قد بينت أن مرضى 
اضطراب الوسواس القهري مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم في أنهم: 

-١‏ لا تستجيب أعراضهم للمموهات «اءنها. على رغم اعتقادهم بأنهم 
يتناولون دواء فعالاء وهم شي ذلك مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم 
الذدين يستجيبون بنسب تصل إلى ما يقارب الحخمسين بالمائة للعقار الزائف 
في بعض الدراسات. 

؟- إذا غير العقار النشط بعد ظهور التحسن في أعراض الوسواس 
القهري وأعراض الاكتئاب المصاحبة له من دون علم المريض أيضا يحدث 
انتكاس سريع في التحسن المبدثي. بحيث تعود أعراض الوسواس وأعراض 
الاكتئاب بسرعة في الظهور مرة أخرى: وهو ما يثبت فاعلية الدواء بشكل 
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معكوسء وهذا أيضا مختلف عما يحدث لأعراض الاكتئاب في مريض 
الاكتئاب الجسيم إذا تعرض للتجربة نفسها (21..1988 ا 1410), ولكى أوضح 
ذلك فإنني سأشرح أسلوب الدراسة المقصودة هنا: 

وهىي الدراسة المحكومة بالحجب المزدوج للعقار الزائف «تاععذ|؟ لضذاظ عاطنهنا 
كناك لعا أمنانره0).: قفي هذا النوع من الدراسات يقسم المرضى إلى فسمين. يتتاول 
قسم منهم - وليكن القسم الأول - العقار الفعال. بينما يتناول القسم الثاني عقارا 
زاكفا (مموها) له الشكل نفسه والمواصفات نفسهاء ويتم ذلك من دون علم لا من 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء (الحجب المزدوج): فلا أحد يعرف من من 
المرضى يتناول عقارا نشطا ومن يتناول عقارا زاتفاء وإنما يعرف ذلك من خلال 
أرقام كودية توجد على علب الدواء المتماثلة في كل شيء. ويكون مفتاحها مع واحد 
من الباحثين لا يشترك في الجزء العملي من الدراسة. وبعد مرور فترة من الوقت 
- تختلف حسب نوعية الدراسة - يُعكس الوضع السابق. بحيث يتناول القسم الأول 
من المرضى عقارا زائفا. بعد أن كان يتناول عقارا نشطا. ويتناول القسم الثاني 
اعجار سيط بعس ان كان مناول بقارا رامنا رركم ولك بها عر دو كله لاهن 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء. وهكذا يمكن إثبات فاعلية الدواء. مع 
استبعاد أن يكون التأثير راجعا للايحاء. ويتم كذلك إثبات أن بقاء التحسن الذي 
يطرا على الريك إنما يتمد على اسكمرارة:فى قاول الدواء والذئ حدث مع 
مرضى الوسواس القهري أن أعراضهم القهرية وأعراضهم الاكتئابية تنحسنت 
يشكل ملحوظ وسريع مع استخدامهم للعقار النشطء؛ ثم عادت للظهور مرة أخرى 
مترعة كنوها قل ١‏ 1501 الفمان اراس برعم هدم علفية سلف 

أعود بعد ذلك إلى مناقشة ما يحدث خلال الممارسة العملية للطب النفسي, 
لأنه أيا كانت طبيعة الأعراض الاكتئابية الموجودة في مريض الوسواس القهري 
فإن وجود أعراض اضطراب الوسواس في هذه الحالة يستدعي استخدام 
نوعية معينة من عقاقير الاكتثاب وهي التي تختص بتأثيرها على السيروتودين, 
ومن حو الله على اللريمن وعلى الطددي التفيس انهلا اتمالج الاكتكاب سوا 
كانت معه أعراض وسواس قهرى أو لم تكن: وهي في ذلك مختلفة عن مضادات 
الاكتان الأخري الف ريما تؤذر فى كل الناقلات العدلية تشكل مدساو او.علن 
ناقل عصبي آخر غير السيروتونينء فكلها تعالج اضطراب الاكتئاب بنجاح: 
نكده] لذ كاله سطواب«الوستوا سن الممرى. 
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() علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الفصام: 

تعتير العلاقة يبن اضطراب الوسواس المقهري واضطراب الفصام من 
أكثر النقاط التى تثير الجدل فى الطب النفسىء. فعلى رغم أن دراسات 
دراسات أخرى (1945, اعودعا5) و(1976 ,.له اء مهدماطن10) إلى تحول بعض 
المرضصى من الوسواس المقهرى ان المفصام. يضاف إلى ذلك الكثير من 
ياضطراب الفصام فى وقت ما فى أثناء مسار اضطرايه: وريما يكون 
دوفنها ف بذاية الرعن ا فيل تعيض الخضاء زرلعل ها هر العدب 
للمريض من الدخول في الفصام). إلا أنه في حالات أخرى من مرضى 
الفصام تظهر الأعراض القهرية في وقت متأآخر من المرضء وأما نسبة 
-/١‏ 6." ,/ فى الدراسات الأقدم (1926, ععاعقتطة[) و(1957,معوه18]) . وآما 
فى الدراسات الحديثة (2221019115.1990) فتصل نسية وجود أعراض 
لا يستهان بهاء ولا أحد يدري هل ترجع هذه الزيادة في النسبة إلى زيادة 
وعي الناس بأعراض الوسواس القهريء: فأصبحوا يذكرونها للطبيب 
النفسىء بعد أن كانوا لا يذكرونها؟ أم أن هذه الزيادة تعنى ‏ مرة أخرى ‏ 
وحود علاقة ما بين الااضطرايين5 وتعل فضي سرد تاريخ الحالتين التاليتين 
المصام واضطراب الوسواس القهرى: 

(١)«المفتاح‏ والقميص والتحقق!» 

كان ممدوح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) رجلا في الثالثتة والأربعين من 
عمره يعمل فى تجارة الأدوات الصحية. وكان واضح التردد والشك من قبل 
حتى دحوله لك الطبيب النقسى» كققد اتصل بعيادة الطبييب ليأخد موعدا 
أكثر من ست مرات! وعندما وصل دخل العيادة وحخرج منهأا أكثر من مرق 
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وحين دخل أخيرا إلى الطبيب النفسي كانت شكواه: «أنا إنسان متردد أو 
شكاك, لست أدري. ولعلني الاثنان معاء مشكلتي يا دكتور هي الوسواسء؛ ذلك 
المرض اللعين الذي يرافقني منذ ما يزيد على العشرين عاماء يتركني فترة 
ويرتد علي فترات. وهو باختصار يا دكتور تكرير الأشياء بشكل لا معنى له: 
فمثلا إذا أغلقت القفل الموضوع على باب المحل الذي أمتلكه أغلقه كما يغلقه 
الناس جميعا بالطريقة نفسها.ء لكنني أقوم بشده إلى أعلى بعد غلقه لأتأكد 
عن انق معان رن شوو فاه ال تفل كه ال فلي كوانا: قرف أنه متفاق 
وأعرف أنني أغلقته. وأنني تأكدت من ذلك. لكنني لو لم أقم بذلك حتى 
أطمئن أعود بعد أن أمشي عدة خطوات من المحل لأفهل الشيء نفسه مرة 
أخرى. تخيل أنني في بعض الأحيان أعيد فتحه لكي أغلقه من جديد مع أنني 
أفتحه بالمفتاح ومعنى أنني أفتحه بالمفتاح هوأنه مغلق أصلا: وأنا أفتحه 
لأغلقه. فهل من معنى لذلك؟ إنني أخفيت مرضي عن الناس كثيراء ولكن 
الواضح أنهم يعرفون وإن لم يكلمني أحد في ذلك! وخذ مثلا آخرء فكل 
الناس يشترون القمصان الجديدة: وأنا اشتريت منذ أسبوعين قميصا جديدا 
قماشته من نوع مختلف عما عهدته من قبلء ولكنه واضح الفخامة وسعره 
مرتفع. المهم أنني لسوء حظي قرأت الكلام المكتوب على أقصوصة تتدلى 
داخل الياقة بجوار رقم المقاس والموديل مكتوب عليها «يغسل قبل ارتداته» 
فهل هذا غريب؟5 هل هناك شيء غريب يا دكتورة بالنسبة إلي أنا كان هناك 
بالطبع شيء عجيب ألا وهو السؤال: هل يغسل قبل ارتدائه أول مرة فقط أي 
لأنه جديد أم يغسل قبل ارتدائه كل مرة؟ هل يمكن أن يخطر مثل هذا السؤال 
على بال أحد5 إنه أنا لقد ظللت ليالي ثلاثا حائرا أحاول الإجابة عن هذا 
السؤال!! ثم إنني أعد النقود التي في حافظتي والتي في جيبي والتي في درج 
مكتبي كل يوم عشرين مرة على الأقل. الحقيقة يا دكتور أنك أول طبيب 
نفسي أعرض نفسى عليه متذ زمان طويلء. فقد قاطعت الأطباء النفسيين 
ناما ريد قل كد مسوات ررق سس اعرف عار ل يكس اند 
دخلت المستشفى النفسي ثلاث مرات إحداهن. وهي الأولى, كانت في أحد 
البلدان الخليجيةء وعرفت بعد طول العذاب كيف يكون العلاج. وأصبحت 
أواظب على أقل جرعة تحافظ علي من الدواء. لكن الوساوس تهاجمني من 
فترة لأخرى. ولا يبدو أن العلاج يفيد فيها أصلا. وحتى الأطباء الذين 
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عرضت نفسي عليهم أو عرضت عليهم من قبل لم يعالجوا الوسواس بل إن 
دخولك إلى مستشفى الأآمراض النفسية, أنا أعدك أن أساعدك على التخلص 
هذا من بدايتها. فقال ممدوح: «تقرييا مند سنوات المراهقة وأنا أكرر بعض 
الأفعال. مثلا بعد أن أسلم كراسة الإجابة بعد نهاية الامتحان: علما بأننى 
تأكدت أكثر من:مرة من أندي كقيت أسمى عليها أعود إل المراقب وأطلب منه 
أن يسمح لى بأن أنظر على كراسة الإجابة لأتأكد من أنني لم أنس كتابة 
اسميء ويطاوعني المراقب مرة ويتأكد هو الآخر معي لأنها مسؤولية عليه هو 
ايخ لك رح إن عي انور ال لتحي كن الك إلية مر اجر الأطلك 
الطلب نفسه. وهكذا كانت هناك أشياء كثيرة من هذا النوع. ولكننى بعد 
سقرى ل الخليج بعدما حصلت على دبلوم التجارة يسنتين حدثت بعض 
أشياء تتعلق يما ينوي صاحب العمل فعله معي, وكنت أصدق هذه الاضنوات: 
كما كانت تكرز علي الأحناديث التي تدوز خلال التهار» وكانني حمل جَهَاز 
الأصوات. وهكذا دخلت إلى المستشفى لأول مرة. وبعد أن عدت إلى بلدي 
فتحته في غرفة نومي. وكان الشباك يطل على قطعة أرض لهم. لكنه لم يكن 
يجرحهم. ورغم ذلك حدثت مشاجرة بيتنا: ويعدها قاموا بيتعديم شكوى صدى 
في قسم البوليس» وهكدا بدأت الأصوات تعود مره أخرى وصدقتها أيضاء 
وتهورت على جارى وكانت النتيجة دخولي المستشفى مرة أخرى وهكذا. لكنني 
كل مرة دخلت فيها المستشفى كنت لا أشتكي من الوساوس. لأنها لا تكون 
موجودة أصلاء وحتى في المرة الأخيرة بعدما كنت قد لاحظت أنها تعود إلى 
طبيبي في المرة الأخيرة أن يعطيني علاجا للوساوسء لكنه رفض بشدة. 
لدرجة أنني خفت أن أطلب منه ذلك مرة أخرى!! أنا الآن أاستعمل جرعة 
علذجها لان اكير اسانى دا ابنفوين. وقد سفرك والجهل اديه لدلكم. 
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من الواضح في هذه الحالة تداخل أعراض الفصام مع أعتراض الوسواس 
القهري: وكذلك هذا النوع من التبادل بين الأعراض من حيث توقيت ظهورها 
فتكون البداية أعراض اضطراب الوسواس القهري ثم تظهر أعراض اضطراب 
الفصام التي لا جدال فيها من هلاوس سمعية وضلالات: وتختفي الأعراض 
القهرية كى أثناء وحود الأعراض الدهانية ثم تعاود الظهور يعد ذلك. 

)١4(‏ «صليت العشاء؟ هل صليت العشاء؟!» 


أما عبد الفتاح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) فوصل إلى الطبيب النفسي 
(إسلام شاهين, )٠٠١7‏ بعد سنتين من المعاناة التي كان يشاركه فيها أهله 
وأصدقاؤه وجيرانه: فقد بدآت حالته وهو في سن الثامنة عشرة على شكل 
تكرار للجمل التي يقولها كنوع من التأكيد. فكان يقول لأخيه مثلا إنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. وما إن يدخل غرفة نومه حتى يعود إلى 
الصالة ليقول لأخيه إنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. ثم يدخل 
على أمه في غرقتها ليخيرها بأنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم: ثم 
يتصل بصديقه المقرب وابن خالته في الوقت نفسه ليخبره أنه صلى العشاء 
قبل أن يدخل سريره للنوم؛ وكان يكتب في دفتر يضعه بجوار سرير نومه بعد 
ذلك أنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم؛ ثم يدخل سريره بعد ذلك 
ويرحمه الله بالنوم. وكان تفسير أهله لذلك أنه لا يثق بنفسه. وأنه لابد 
سيتغلب على هذه الأفعال التي لا معنى لها ولم يكن أحد من أهله يناقشه 
كثيرا في ذلكء كما أنهم لاحظوا أن ردودا معينة إذا قالوها له ردا على إخباره 
لهم بأنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. مثل نعم لقد رأيناك أو 
سمعناك. أو مثل ما تفعل كل يوم يا ممدوح أنت تطلبنا بعد أن تصلي مثلما 
اتفقنا معك إذن فآنت صليت: هذه الإجابات كانت تريحه وبالفعل يدخل لينام 
بيعدها؛ أما إذا حدث غير ذلك وعبر المحيطون به عن مشاعرهم الحقيقية 
مثل: لقد مللنا منك. أو الله يكون في عونك, أو يا بني إلى متى تظل تشك 
بنفسك؟ فإن النتيجة تكون وخيمة,. فكان يظل يبكي ويعيد القول بأنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم والله. وكان يريد منهم فقط أن يطمثنوه 
ولكنهم زادوه عذابا على عذايه. آما هو فكان يحاول أن يقاوم. ولكنه لم يكن 
يستطيع أن يقاوم لأن الرغبة في التحقق كانت أقوى من كل قوة داخله. أما ما 
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كان يحسه الطبيب النفسي في أثناء حكاية عبد الفتاح لقصته تلك فكان أن 
عبد الفتاح يحكي حكاية شخص آخر. وكانت مشاعره هو أي مشاعر عبد 
الفتاح الذي يحكي متعادلة تجاه عبد الفتاح صاحب المشكلة! أو كأن الأفعال 
التي يفعلها ليست سخيفة من وجهة نظره؛ على رغم أنه يصفها بأنها أفعال لا 
معنى لهاء ولذلك حاول مقاومتها ولكنه لم يفلح!! واستمرت حالته بهذا الشكل 
سئة ونصف السنة؛ وأما محاولاته للعلاج التي بدأت بعد ذلك فكانت. كما 
اتضح من التذاكر الطبية التي كانت معه: 

-١‏ استخدم معه أحد أنواع الم.ا.س.ا 5581 لفترة طويلة ولجرعة مناسبة 
بلا تحسن يذكر. 

؟- استخدم معه واحدا من مضادات الذهان التقليدية أي التي تعمل على 
الدوبامين (وافترح استخدام «م.د» كاختصار عربي لمضادات الدويامين) لفترة 
مناسية ولكن بجرعة صغيرة من دون أي تحسن يذكر. 

“كام أحن الأطباء باس مهدا ,الع ناك الكير : حت رمتل عرد 
الجلسات إلى اثنتي عشرة جلسة من دون فائدة تذكر. 

غ- وفق الله أحد الأطباء النفسيين إلى وصف عقار الكلوزابين؛ وهو واحد 
من مضادات الذهان الجديدة «م. س.د». وعلى جرعة تساوي ثلث الجرعة 
امعهودة كبداية للفلاج في اصيطراب الفضاء: ولحسين الحظ تخسن المريضن 
بشكل ملحوظ. وإلى حد أنه اعتبر نفسه واعتبره أهله شفي تماما. 

وبعدما تحسنت أحواله بالفعل وبشره الجميع بالشفاء قاطع عبد الفتاح 
الطبيب النفسي وقاطع المواظبة على تحليل الدم المطلوب منه كل شهر للتأكد 
من سلامة عدد كريات الدم البيضاء. وأكمل دراسته المتوسطة وتزوج وقطع 
بعد زواجه العلاج؛ ومرت فترة طيبة في حياته؛ ولكنه فجأة بدأ يشك في أن 
زوجته ستاخذ دواء خطأ وهي حاملء. وأن زملاءها في العمل يعرفون ذلك. بل 
يخططون له. وبدأ يسمع آصواتا تؤكد له ذلكء ولم يكن ينام إلا قليلا: ولم 
يكن يأكل إلا قليلا؛ ولكنه لم يكن يفعل أي أضفعال قهرية في أثناء ذلك. 
وعولجت هذه الحالة بجرعات متوسطة من أدوية الذهان التقليدية 
«هالوبريدول» 21001م11010, وتحسن بصورة كبيرة وسريعة لم يكن حتى الطبيب 
يتوفعهاء وبعدها بمدة شهر واحد عرض عبد الفتاح على طبيب نفسي آخر 
لاستشارته فما كان منه إلا أن غير مضاد الذهان القديم بمضاد قديم أيضاء 
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ولكنه من مادة أخرى أغلى قليلا في الثمن لأنها مستوردة؛ فعادت الأعراض 
تدريجياء على رغم أنه كان ملتزما بجرعة مناسبة من الدواء الغالي القديم . 
وهنا قررت الأسرة إعادة عرضه على الطبيب الذي كان قد وفقه الله وكتب له 
أول دواء يشفيه. وهو الكلوزابين 56زم01028: وأعاده الطبيب النفسي إلى 
الكلوزابين مرة أخرىء ورفع الجرعة بالتدريج إلى الجرعة المعتادة في علاج 
اضطراب الفصام؛ وتحسن المريض من ناحية الوهامات والهلاوس السمعية 
لمدة شهر بعد اكتمال جرعة العلاج بأسبوعين: ولكن أفعاله القهرية عادت إلى 
الظهور بشكل منفرء مثلا كان يقول الجملة عشر مرات. ويطلب منك في كل 
مرة أن تظهر له اهتمامك وتصديقك لجملته التي سمعتها أنت عشر مرات:؛ 
ويكرر الجزء الأخير عشر مرات. فمثلا ضرب أخوه المثل التالي لجملة يكثر 
من تكريرها عبد الفتاح: «قلت لك إن امراتي حامل والجنين بخير وليس 
هناك ما يستدعي القلق وأنا لذلك لست قلقا». 

مر المريض بعد ذلك بيفترة عامين تحسنت فيها أعراض الفصام تماما, 
وبقيت بعض الوساوس والأفعال القهرية التي لم تكن تعيقه عن حياته؛ ولا 
تضع على المحيطين به الكثير من القيود وكان طوال هذه الفترة يواظب على 
عقار الكلوزابين في جرعته الفصامية؛: وعندما حاول الطبيب النفسي تقليل 
الجرعة تدريجيا لاحظ بداية رجوع أعراض اضطراب الفصام كالهلاوس 
والأفكار الوهامية فأعاد الجرعة إلى وضعها السابق. ومر ذلك بهدوء خلال 
فترة العامين: وبعدها أنقص المريض جرعة الكلوزابين بينه وبين نفضسه ولم 
يخبر الطبيب مع بداية توسيع المدة بين الجلسات. ولذلك فوجئ الطبيب 
بمريضه في نوبة شديدة من أعراض اضطراب الفصام اضطر فيها إلى 
استعمال جرعة أعلى من الجرعة الفصامية المعتادة في عقار الكلوزايين. 
فتحسنت أعراض الفصام بعد ثلاثة أسابيعء لتسلم المريض مرة أخرى 
للأفعال القهرية بالشكل نفسه الذي اعتادت أن تحدث به كل مرة: وهنا 
اماف إلنه المليت عفار "من اماهنا 558 وهيل باخرفة إلن| الحد 
المناسب لعلاج اضطراب الوسواس القهري؛ ولم يحدث أي تحسن في أفعاله 
القهرية. على رغم الاستمرار على هذا النظام العلاجي أربعة أشهرء وعندما 
أصبحت هناك معاناة من كثرة إفراز اللعاب وهو أحد الآثار الجانبية المعروفة 
لعقار الكلوزابين اضطر الطبيب إلى إنقاصه تدريجيا مبدلا به عقار 
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الريسبيردون 1056ءم115 من أدوية المصام الجديدة: وهو واحد من 
مكسادات الشسرو توديل والدويامين زم لين بد مطله مكل لكلو ادين: ال]ذطالا 
يسبب الآثار الجانبية نفسهاء ولكن الأفعال القهرية لم تتحسن. وكذلك لم تعد 
أعراض الفصام إلى الظهورء وظل المريض على حاله لمدة شهرين أضاف 
الطبيب بعدهما إلى علاجه عقار الكلوميبرامين. ومضى على ذلك شهران ولم 
تتغير الحالة. هما زال يعاني من تكرير الجمل التي يقولها. ولسان حاله يقول 
إنه يريد أن يتأكد من أنه قالها. 

يظهر في هذه الحالة أيضا ذلك التبادل بين أعراض الفصام والأفعال 
القهرية التي تأخن شكل تكرار الأفعال. رغبة في التحقق كما تظهر مقاومة 
أعراض الوسواس القهري المصاحبة لأعراض الفصام للعلاج بصورة عامة. 
وبعيدا عن المشاكل التشخيصية التي يواجهها الطبيب النفسي بسيب ذلك فإن 
ما بريد منافشته هنا هو معنى وجود أعراض الوسواس القهري في مرضى 
اضطرات الفضاء؟ 

-١‏ هل يعني ذلك وجود علاقة سببية بين الاضطرابين بمعنى أن أحدهما 
يؤدي إلى الآأخرء أو أن سبيا واحدا يمكن أن يؤدي إلى أي منهما؟ 

"- هل أعراض الوسواس القهري يمكن أن تكون جزءا من أعراض 
اضطراب الفصاء؟ 

؟- هل هو مجرد تصاحب مرضي 007101510111) يمعنى وجود اللاضطرابين 
مدا فى فلن وكيد 

4- ما تآثير وجود أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام على المآل 
المرضي للفصام؟ 

فإذا أردنا مناقشة التساؤل الأول: فإن المفهوم الضمني الذي يناقش هو 
مفهوم تحول الفكرة التسلطية مع11 علاأووء05 إلى هذاء أو فكرة وهامية 
2 النلروتدااءماء والفرق الجوهريى ما بين الاثنين هو أن الفكرة التسلطية 
يرفضها المريض ويتمنى الخلاص منهاء لأنه يدرك أنها مقززة أو لا معنى لهاء 
ولدذلك هو يقاومها بكل ما أوتي من قدرة. ولكنه في النهاية مجبور عليها. أما 
الفكرة الوهامية ضهي على العكس فكرة يؤمن بها المريض ويراها الحقيقة 
بعينها ويريد من الآخرين تصديقهاء فإذا أردنا أن نتفهم طبيعة ذلك التحول 
وكيفية حدوثه فإن تآمل الحالات التي يحدث فيها ذلك يشير إلى وجود ما 
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يسيب كربا أو ضفطا نفسيا شديدا في حياة المريض باضطراب الوسواس 
القهري. ثم يلي ذلك تحول الفكرة التسلطية عنده إلى فكرة وهامية: فمثلا 
نجد المريض الذي يعاني من أفكار التلوث التسلطية وقد فصل من عمله 
بسبب عدم قدرته على التوافق مع مقتضيات العمل فتحولت الفكرة التسلطية 
إلى فكرة وهامية موّداها أنه عوقب بسبب تسببه في نشر التلوث مثلاء أو إلى 
فكرة وهامية مؤداها أنه مذنب إلى الحد الذي لا يمكن أن يففره الله عز 
وجلء. لأنه تسبب في نشر التلوث. ومعنى ذلك أن ما حدث هو رد فعل ذهاني 
في مريض باضطراب الوسواس القهريء والمهم أن الأمر يظل في معظم هذه 
الحالات. إن لم يكن كلهاء أمرا عابرا وغير متبوع بظهور أعراض الفصام. 
وأما التحول الذي يقف الطبيب النفسي أمامه حائرا فهو تحول من نوع آخر 
يحدث عندما يبدو المريض باضطراب الوسواس القهري مقتنعا بتفاهة الفكرة 
أو عدم صحتها. ولكنه لم يعد يستطيع مقاومتها أو مقاومة الأفعال القهرية 
الناتجة عنهاء أو أن يتحول من الرفض وعدم الاقتناع إلى الافتناع. ولو جزتيا 
بالفكرة؛ فقد رأيت من المرضى من يستسلمون تماما لأفكارهم التسلطية 
المتعلقة بالتلوث أو أفعالهم القهرية المتعلقة بالنظافة. ليس لأنهم يعجزون عن 
مقاومتهاء ولكن لآنهم أصبحوا مقتنعين بأن هذا هو ما يجب على كل الناس 
فعله. والأفكار والأفعال المرضية في هذه الحالات غالبا ما تأخذ مسارا 
مزمنا ولا تكون مرتبطة زمنيا بحدث حياتي سبب الكرب للمريضء فهل يمثل 
هؤلاء المرضى نوعا مختلفا من اضطراب الوسواس القهريء أم هم أقرب إلى 
اضطراب الفصام؟. 

والإجابة عن هذا التساؤل لا يمكن أن تكون بسيطة ولا سهلة؛ ولعل أفضل 
طريقة للاجابة هي تخيل نطاق يمثل بخط مستقيم نضع في أحد طرفيه 
أولئك المرضى باضطراب الوسواس القهري الذين ينطبق عليهم التعريف 
التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض القهرية بمعنى آنهم مقتنعون بعدم 
صحة أو لا معقولية أفكارهم أو أفعالهم القهرية؛ وهم بالتالي يقاومونهاء 
بينما نضع في الطرف الآخر من الخط أولئك المرضى إسطات الوسواس 
القهري الذين لا ينطبق عليهم التعريف التقليدي. فهم مقتنعون بصحة 
أفكارهم التسلطية وأفعالهم القهرية. وهم بالتالي لا يقاومونهاء وما بين 
طرفي الخط المستقيم نستطيع أن نضع الكثير من المرضى. بعضهم يشك 
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مثلا في إمكان أن تكون الفكرة التسلطية صحيحة:؛ وبعضهم لا يحاول 
مقاومتها. على رغم أنه يراها غير صحيحة: بمعنى أن هناك عدم توافق ما 
بين رأيه على المستوى المعرفي وما بين أغعاله على المستوى السلوكيء وهكذا 
يكون هناك من هم أقرب إلى الشكل التقليدي لاضطراب الوسواس القهري, 
ويكون هناك من هم أقرب إلى الشكل القريب من الذهان أو الشكل غير 
التقليدي لاضطراب الوسواس القهري. لكن كل ذلك لا يعني اضطراب 
الفصام. لأن الفصام لا يشخص بناء على وجود الفكرة الضلالية وحدها ولا 
حتى وجود تدهور في حياة المريض فقط. لأن المريض الذي يستسلم للأفعال 
القهرية بالطبع تتدهور حياته بشكل ربما أكبر بكثير من التدهور الذي يحدث 
في حالات الفصام. بل إن هناك من مرضى اضطراب الوسواس القهري من 
يصف للطبيب النفسي أفكاره التسلطية وكأنها أصوات يسمعها داخل رأسه. 
فيكون ذلك بمثابة الفخ الذي يقع فيه الطبيب النفسيء لكن التأمل في كلمات 
المريض وتحليلها عادة ما يبين أن العرض مرتبط بالوساوس ومشابه للأفكار 
أو عملت التفكدر نسيها و كاده ما لذ ذكون بضنونا وس الشيوت . 
إذن فنحن في إجابتنا عن التساؤل الأول: وهو هل يؤدي اضطراب 
الوسواس القهري إلى الفصام؟ نستطيع أن نقول لا. لآن مريض الوسواس 
القهري. حتى لو لم يأخذ الشكل التقليدي للوسواس القهري. وحتى لو وصلت 
أعراضه المعرفية إلى حدود الذهان. يظل مختلفا عن مريض الفصام.: ونعزز 
ذلك الرأآي بأن محاولات علاج هذه الحالات التي يسميها البعض 5)1805) 
(948] .مالا 8 ور1969,.اهم اكء دحك /13) و (1976 ,ممخصتلطه]1) ور1.,19/75له اء وذاء/18) 
و(21..1985 اك تدهنزآن5) «ذهان الوسواس القهرىي» بمضادات الذهان وحدها لا 
تفلح. بينما يستفيد الكثيرون من الأدوية التي تزيد السيروتونين. وريما 
تجسن استجاية يعكهم بإضافة مضاذات الدهان نجرعات اقل من فلك :التي 
تستخدم عادة لعلاج الذهان. ولكن الذي لا خلاف في تأثيره الجيد هو 
مفاقير الوشواين: القهرئ. 
وأما التساؤل الثاني. وهو هل يمكن أن تكون أعراض الوسواس القهري 
جرءا من أعراض القتضاء؟ «التستاول الثالت حول إمتكان التصائحب المرصىي 
بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام؟ فإن محاولة الإجابة 
نب ددن لد شن الطين الفدت الحييد الدى ببتساء 2 اسعارات 
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المصام. وهو أن المريض بالفصام يمكن أن تظهر عليه كل أعراض 
الاضطرابات النفسية خلال مساره المرضيء ومعنى ذلك أن أعراض الوسواس 
القهري ليست استثناء. كما تعود إلى الذهن حالات عديدة كان أول لجوئهم 
الى الطبيب النفسي يسبب أعراض قهرية مثل الغسل المتكرر. ومثل تكرار 
دخول الباب والخروج منه. وغير ذلك من الأعراضء ثم يتطور الأمر بعد ذلك ٠‏ 
بحيث يكون تشخيص اضطراب الفصام أمرا لابد منه. وفي بعض الحالات 
تفيد مراجعة الطبيب النفسي لذاكرته عن أعراض ذلك المريض القهرية في 
تذكيره بما يشير إلى عدم مطابقتها لأعراض الوسواس القهريء فريما لم 
يصفها المريض بالشكل نفسه الذي يصف به مريض الوسواس القهرىي 
أعراضه. وربما بدت الوساوس أو الأفعال القهرية شاذة بعض الشيء! ولكن 
ذلك لا يصدق في كل مرة فهناك حالات تكون فيها أعراض كل من 
الاضطرابين أعراضا تقليدية لا يحار فيها الطبيب النفسي؛ فهل يعني ذلك 
أن بعض حالات الفصام تظهر فيها أعراض الوسواس القهري كجزء من 
أعراض الفصام؛ ويعضها تظهر أعراض الوسواس القهري كاضطراب فائم 
بذاته: ولكنه مصاحب للفصامء5 يبدو أن هذه هي الحقيقة: ولعل ما يساعد 
في التفريق بين الحالين هو تقييم شدة ومدة بقاء الأعراض القهرية. فهناك 
أعراض فهرية عابرة يمكن أن تحدث لكل إنسان سواء كان مريضا بالفصام أو 
لم يكن: ولكنها لا تصل إلى الشدة التي تجعل تشخيص حالته اضطراب 
وسواس قهري ممكناء كما أن متايعة المريض خلال فترة طويلة من الزمن 
بحيث يستطيع الطبيب النفسي تقرير ما إذا كانت الأعراض القهرية عابرة أو 
متكررة وهكذا. 

والواقع أن أسلوب التشخيص اختلف الى حد كبير بعد التقسيمات 
الأمريكية الوصفية التي تلاحقت في السنوات الأخيرة مما أثر إلى حد كبير 
على الطريقة التي يفكر بها الأطباء النفسيون في العالم كله فلم يعد الطبيب 
النفسي معنيا بمثل هذا التساؤل: كما كان من قبلء وذلك لأن التفكير في 
أسباب حدوث الاضطراب لم يعد له دور في التشخيص إلا فليلا. وذلك 
مختلف عما تربى عليه معظم الأطباء التفسيين الذين بدأوا تعلمهم للطب 
النفسي في السبعينيات وأوائل الثمانينيات. أي قبل ظهور التقسيم الأمريكي 
الثالث؛ فقد كان التساؤل عن كيفية حدوث المرض يجعل كل طبيب نفسي 
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يستخدم معطيات النظرية النفسية التي يميل إليها أو يؤمن بها. وكانت 
تسميتهم للأمراض النفسية تختلف تبعا لذلك. وهو ما دفع الأمريكيين إلى 
إلقاء الحديث عن الأسباب المرضية جانباء لأنها مثار خلاف. والاكتفاء 
بالتشخيص على أساس الأعراض الموجودة في المريض. والتي لن يختلف 
عليهاء. أي الطريقة الوصفية في التشخيص؛ واستتبع ذلك أيضا مفهوم 
التصاحب المرضي بحيث أصبح يمكن للطبيب النفسي أن يشخص أكثر من 
اضطراب نفسي في مريض واحد ما دامت الأعراض الموصوفة تكفي لذلك؛ 
وبالكالى اصع مكنا ان يتبحص اصطراب الو واس الشهرى كاسطواب 
قائم بذاته في مريض الفصام. وفي الوقت ذاته؛ وذلك ما لم يكن ممكنا قبل 
التقسيم الأمريكي الثالث. 

وآما التساؤل الرابع والآخيرء وهو ما تأثير وجود أعراض الوسواس 
القهري في مسار اضطراب الفصام5 فإن الآراء القديمة للأطباء النفسيين 
(1945. اعممع1؟) و1957 . 05©1]) والتي كانت ترى في وجود أعراض 
الوسواس القهري في الفصام ما يشير إلى حسن المآل المرضي لاضطراب 
الفصام لا تجد الكثير من الدعم هذه الأيام؛ فقد كانوا يرون أن الأعراض 
الوسواسية تمثل نوعا من الحماية أو المواجهة للتحلل النفسي الذي يسببه 
اضطراب المفصام حتى أن منهم (1950., «نان1ط) من كان يرى أن الانشغفال 
بالوساوس والطقوس القهرية. إنما يساعد مريض الفصام على البقاء على 
علاقة بالواقع!. هذه الآراء كانت إلى حد كبير متأثرة بأوضاع مرضى الفصام 
قبل اكتشاف الأدوية حيث كان تدهورهم لا مفر منه. وكانوا يجمعون في 
مصحات الطب النفسي وينعزلون عن الحياة إلى آخر أعمارهم فتتعدم 
قدرتهم على أي عمل وتنعدم قدرتهم على مجرد الإحساس بالمشاعر العادية 
البسيطة. ففي مثل هذه الحال ربما يكون لأعراض الوسواس القهري نوع من 
النفع ولو حتى على مستوى إبقاء نوع من النشاط يمارسه المريض في حالة 
الطقوس القهرية ونوع من المشاعر حتى لو كان الخوف والضيق بسبب الأفكار 
التسلطية؛ وبعدما اكتشفت مضادات الذهان وأصبح اضطراب الفصام من 
الأمراض التي تعالج: وكثيرا ما تعالج دون الحاجة إلى الدخول إلى المستشفى 
النفسيء أو قد يكون الدخول لفترة قصيرة يعود بعدها المريض إلى ممارسة 
دوره في المجتمع: آي بعد أن تغير المآل المرضي لاضطراب الفصام: أصبح 
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الحديث مختلفا وأصبحت الآراء مختلفة. هما يعنيه التصاحب المرضي بين 
اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري الآن هو سنو المال المرضي 
للقصام. والحقيقة أن السيب في سوء مال الفصام المصحوب بالوسواس 
القهرى يمكن أن يكون واحدا من ثلاثة احتمالات (010111110185.1993)) ولا توجد 
الدراسات التي تكضي لتغليب واحد منها على الآخر: 

الأول: هو أن اضطراب الفصام الذي تصاحيه أعراض الوسواس القهري 
هوبوع حبيث من أنواع الفصام. أي أنه مختلف عن اضطراب الفصام دون 
أعراض الوسواس القهري أصلا. 

ع الثاني: أن وجود اضطرابين منفصلين في الخريحي نقفيةه يد ان 
دود إلى ند هور ا كتزمتوان بقلل من قيار اللر يصن صلق مرا ههه اعراحن 
كل من الاضطرابين. 

- الثالث: أن سوء المآل المرضي للفصام عندما تصاحبه آعراض الوسواس 
القهرىا إنها برجم الى الليقة المرمية الأعراكن الوتواس الفهرق» 

وقد حدثت فى السنوات الأخيرة تطورات كبيرة في مهمنا للاختلاقات 
ا كببية والرظيفية فى الح المكترى »فى كلمن استطرات الفمناء واضطرات 
الوسواس القهري؛ فهناك العديد من لسرت العصبية 200115 ما يسن متاطق 
القشرة المخية ومناطق ما تحت القشرة المخية. يفترض وجود نوع من الشدود 
ز الت اصرصطاث يها فى مرضى الفصام ومرضى الوسواس القهري. فهناك دوائر 
عصيية مفترضة ما بين مناطق مختلفة من قشرة المخ +0716 1ه”داءع:06) ومناطق 
من النوى القفاعدية انااع2ن) النعذقاء هاما مناطق فشرة المخ فهي: القشرة فيل 
الجيهية «<«عاترن') افاصو ان والجزء الظهرى الجائبى منها الاناك|-0دانز | 
0011 أناتن اه ؛ وكذلك القشرة الحجاحية الجانبية 00 ا 
والقشرة الحزامية الأمامية ه021" عنقاناعتا© لمتعاصخ (980!..لن ك تاها 
و(()199..لن ك لقلصفونلط) و(990[ عط ايتن) ع املسمكت ام ) وان لمعن ل رسو ر) 
(1..1990!ن. وأما مناطق النوى القاعدية 1101ا08ز) ذا فقهى الجسم المخطط 
517 دلاصم01) والكرة الشاحية ذنال1|آن”! خناانا|؟) والمهاد ا 

ويبين التشريح المجهري لهذه الدواتر العصبية أن المسار العصبي من 
مقطفة إلى احرى: متسل ايخناارا لناهاق الحدمة] شري سكل عرز مسهوم 
الدوائر المتوازية جاالاء016) اء11:نط. كما أن من خواص هذه الدوائر العصبية 
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أن هناك نوعين من الاتصال ما بين أجزاء هذه الدوائر أحدهما هو الاتصال 
المغلق أي المقصور على أجزاء الدائرة العصبية المحددة. وأما النوع الآخر من 
الاتصال فهو النوع المفتوح الذي قد يشمل مناطق أخرى من أجزاء القشرة أو 
ماتحت القشرة من أجزاء الدماغ (1990 .غابص ع عل مفوعلخ) وامعسنم) 
((1990, و(1..1992 ا 161«ة8)؛ وقد ارتيطت الحلقة العصبية بين القشرة قبل 
الجبهية الظهرية الجانبية والنوى القاعدية «ع1م0© لنامو اعمط الومعاوا-مووون] 
01101011 ياضطراب الفصام. بينما ارتبطت الحلقة العصيية الممتدة بين قشرة 
المخ الحجاجية الجانبية وبين النوى القاعدية أانباكت1© برعامروت لمائط:0 اومان ] 
ياضطراب الوسواس القهري. 

فأما الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري 'ء00ن<16ثم) 
(161.1990ن011 4 فتبداً من القشرة المخية الحجاجية الجانبية 
د01 0) المخصمن"*1 لالط 0) وبالتحديد من منطقة برودمان العاشرة ؟ء'مصتصلم8 
0 دعن وثائنية محطاتها هي الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
كناع اننال عافلسهت أن معرث لذتلء<١:ه‏ ادك وثالثة محطاتها هى الكرة الشاحبة 
115 5لاط010©.: وكلتا المحطتين الثانية والثالثة جزء من التوى القاعدية؛ وأما 
رابعة محطاتها فإنها الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري من 
المهاد كناتصهلغط]1” لدئملصتلع1١5‏ عت 1/0110-811101, ثم تعود إلى المحطة الأولى 
وهي القشرة الحجاجية:؛ وأما التغيرات الوظيفية المفترض أنها مسؤولة عن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهري فهي زيادة نشاط القشرة 
الحجاجية أو الحزامية أو نشاط النواة المذيلة. مما ينتج عنه تثبيط الجزء 
الظهري من المهاد (الذي يثبط القشرة الحجاجية والحزامية في الظروف 
اللبيمية ).فود في النهاية إلى انعلات الغشرة الحجاحية والخرافية. 
وبالتالي تصبح دائرة الاستثارة متكررة أندات01) عمنمءط عع أ رعارن8) 
(21.,1987. 

وأما الحلقة العصبية الملمترضة للاضطراب الفصام (والحديث عنها أقل في 
المقالات العلمية من حلقة الوسواس القهري الشهيرة) (1990.عطنابصتعة ع لصفععالم) 
شتبداً من الجزء قبل الجبهى للقشرة المخية قبل الجبهية الجانبية لذامهماع 
<20112): وتحديدا من لس راان التاسعة والعاشرة 0ه 9 وعنة ؟'ممفتصلور8 


0 ككون فجحطتها الثانية: الجزء الطهرى الحنائين من وأنى النواة المذئلة 
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عادلنةن) أن لقت]] لمتعاداه5ره12 زفي مقابل الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
في حلقة اضطراب الوسواس القهري). ثم تكون المحطة الثالثة جزءا من النوى 
القاعدية أيضا وهى الكرة الشاحبة ٠بال1الةط‏ 5باطه|6: وتكون المحطة الرابعة هى 
اللحتشنء؟ الأمتامىق البطنى والوسطي الظهري من المهاد “ ا 
1111 اقم ]ا زوهما المحطتان الثالشة والرابعة أنفسهما في حلقة 
الوسواس القهريء أي أن هناك تداخلا ما بين الحلقتين العصبيتين) وتعود بعد ذلك 
إلى القشرة المخية قبل الجبهية الجانبية <00110 لقالم2اءط 1نزع)ذ|-120150 أيضا كما 
حلقة ميات الرميواسن المهر. 
ولعل في الشكل التالي (الشكل )١‏ ما يوضح الأمر بصورة أيسر: 


+ استثارة - تتبيط 


الحلقة العصبية لاضطراب الفصام العلفه الفطنية دفشظ واب أرب ان اليف 
القشرة المخية قبل الجيهية الجانبية القشرة المخية الحيماجية الجانبية ا ا فق 
001 لماممفاعم عاذ[ 0ر110 1 1 


0 : منظقة برودمان العاشر: ة 10 وقعة هاممقتم و85 
منطقتا برودمان التاسعة والعاشرة 10 0 قمعة 5 سجفصملمم8 : : 8 


4 0 


الجزء البطني الوسطي من النواة الاذيلة 


0 علقلستن) أو وععة أوتلعطصناتية 1 


الجزء الظهري الجانبي من رأس النواة المذيلة 
عاقاستفن) أن لمع ةا امتعاداوكيود]! د 
جبي| 


الكرة الشاحبة كتال1[ل8 كناطه1) 


١‏ الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري للمهاد 
9 لدددلمتله!! نمه ممتهادم - مامدلا 


الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري للمهاد 
لمعم لم لم81 لجيه «متعارية - مود غ3« 
كننحصه لم1 


الشكل ١‏ ) رسم متسط ينين التداخل :ما نين الحلفتين العضبيتين الفترضتين 
للوسواس القهري والفصام 
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من الواضح إذن. من خلال إمعان النظر في هذه الدوائر العمعصبية 
المك ارين امتطرايها فى كل مان استطراب المخيام واستقراب الو سوا 
القهرىي. أن وجوه التشابه أكثر بكثير من وجوه الاختلاف. وهذه الدوائر 
العصبية المفترضة بالطبع لم تفترض من فراغ: وإنما كانت نتاجٍ 
تراكم العديد من نتاكج دراسات تصوير المخ التركيبي والوظيفي المتطورة. 
حت طيرت تغيرات فى بع المكاماق الدى تتكمون متها هده الدوات تريفضها 
حرى إثيات تأثر التغيرات الحادتة هيه بعد فقترة من العلاج. وحدث 
ذلك فى دراسات متعددة أجريت على مرضى اضطراب الوسواس القهرىي 
(990] 1 أت معملت لصك) و1992 .تعاحوظ ) ور1990 ...أن أت اممتضمل8) وكصئلة) 
(1.1993ن كن وركى99 [.. إل ان (أ0اة؟1) وكذلك على مرضى اضطراب الفصام 
(1992..لن ات االلنطعطنين8 ) و1904 .ان كن معحيعنلصخ) ورك99| .. إن اه لاط ) 
و(1997 .أن اك معحدع لدة) و(1999 .ماعدن لاي وطط15). إذا ما تخيلنا إمكان 
وجود ما لا نعرف ‏ وهذا أمر أكيد علميا ‏ من الاتصالات العصيية ما بين 
أجزاء هذه الدوائرء وما بينها وبين أجزاء أخرى من الدماغ. فإن لدينا على 
السكوىاالبيولوجي ما تفسر الظاهرة المتكررة رجو اعراض اصطرات 
الفصام وأعراض اضطراب الوسواس القهري في مريض واحد . هذا بالطبع 
5 يعنى أن التغيرات الكيمياتية أو الوظيفية شي دماغ مريض الفصام هي 
التغيرات نفسها التي تحدث في مريض الوسواس القهري لكنه يوضح فقط 
إمكان التداخل فى الأعراض لأن هناك تداخلا في التصورات الممترضة 
للتغيرات التى تحدث في الدماغ. ولعل ذلك يساعد في تفسير حالات 
التصاحب المرضى بين الفصام والوسواس القهرى (1995..أن ات لمطعغطة)) . 
ا ا 000 5 
المصام واضطراب الوسواس القهرىي. ذلك الدور الذي تمكنا من تخيله بعد أن 
فكرنا بطريقة معكوسة. حيث بدآنا من آن الدواء الذي حسن الاضطراب ١أ»‏ 
يؤثر في الناقل العصبي «ب». ثم استنتجنا من ذلك أن الاضطراب ١«أ»‏ إنما ينتج 
من خلل في الناقل العصبي «ب». وهذه كما ذكرت من قبل هي طريقة تفكير 
معكوية را تقر يها الطب التشمي دون بير من شرو الظبا الجر اليه 
أن الثاقل العصبي الدويامين قد جرت دراسته باستفاضة: وكذلك دراسةخريطة 
المشايك العصيية التى يعمل فيها.ء وكذلك دراسة أنواع مستقيلات الفعل 
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الدوياميني 015]مع 600 31116م100 الموجودة على جدار الخلايا العصبية. وكانت 
كل هذه الدراسات ناتجة في الآساس من دور الدوبامين في اضطراب الفصام: 
لأن أدوية الفصام القديمة كانت قدرتها على علاج اضطراب الفصام تعزى إلى 
تثبيطها للدوبامين فهي مضددات الدويامين (م.د): آما دور الدوبامين في 
افبطر اج الوسواس القهري شاد درال الذر سات فيه فى بداباتهاء وإن كانت 
دراسة علاقة اضطراب الوسواس القهريى باضطرابيات العرات 5تعل2هدزططا مكل 
واضطراب «توريت» هي المحرك الدي يوجه الأبحاث فى هذا الاتجاه: خاصة أن 
بعض حالات اضطراب «توريت» تعالج بأدوية الفصام القديية نفسها. 

وامنا اناقل العضبي' السيروتودين هإن دوره في اصطظراب الوسواس الشهرى 
قد أصيح مشتهرا إلى الحد الذي أصبح العامة فيه يسمعون عنه من حين الى 
آخر من خلال كلام الأطباء أو وسائل الإعلام المختلفة. حيث درس في كل من 
اضطراب الوسواس الشهرى واضطراب الاكتئاب الجسيم. فكلاهما يعالج 
باستخدام مثبطات استرجاع السيروتونين (ماس) أو مثبطات استرجاع 
السيروتونين الاختيارية (ماسا): أما دور السيروتونين في اضطراب الفصام فقد 
بدآ الكلام فيه حديثا أيضاء وذلك يعد اكتشاف أدوية المحناء الجديدة التي تثبط 
كلا من الدوبامين والسيروتونين (مدس) والتي يرجعون أفضليتها على الآدوية 
القديمة إلى تأثيرها المثبط للسيروتونين: ومن الملاحظات الطريفة لكثير من 
الأطباء النفسيين فى مناطق مختلفة من العالم (1986, معطكوانء80 يي مماون") 
و1992 عطمط 1 بي 000 و(1992. [لانظ) وز992,.لن كع تتعطلويظ) وي اسان [) 
(993].تملصة 1[ ور1994..لن اع ععمنلةا) ور1994..لن ك برعل ءاسبحظ) واصع جنا # عملوكا) 
(1994. ور4ك199. نع ]اين معلاخ) ورك199. مسهلث 2# لمات صالحت؟ل) وغ دلتممكا) 
(1994. تقصصط ورذ199..لن اع ع لحم عع .]) ورت29 ل.. أن ان ومن 1 ) وحفصون[ل غك لمات ) 
(1997. و(1..1997ن اك 1ل1(0) وأثناء استعمالهم لأدوية الفصام الجديدة تلك ما 
ذكرته من قبل من ظهور أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام بعد 
تحسن حالته. وهو ما كان يعتبر دليلا على صحة افتراض علاقة نقص 
اللسمروتونين يوجوذ اغسراكى الوديرايس الفهيري: لانك إذا رودت تركجره. فى 
المشابك العضبية ياست حداملك للماسن :قلت الأعراخن: وإذا قللت ترككرة في 
المشايك العصبية باستخدامك للم.س.د في مريض الفصام ظهرت أعراض 
الوسواس القهري في بعض المرضى بعد فترة من الاستخدام. 
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إذن فالتداخل ما بين اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري ليس 
على مستوى الأعراض. ولا على مستوى الدوائر العصبية المفترضة في الدماغ 
ففطة زو يها انها كلى ممكري الساقاوك المصية إى السسدر رتو سن ولد ونافيى: 
لكو الس مما رجو اله دير ا نول مكسسيارت السمل للد رن مسقي 
0159 0106نام100: وكذلك العديد من أنواع مستقبلات الفعل السيروتونيني 
ماعن ع1اأنوا500 على جدار الخلايا العصبية في مناطق المخ المختلفة: 
1 اح تسارت يك يا لد كل للك خملا قت د اشير اكور 
تعقيدا من كل ما كان يمكن ومن كل ما يمكن الآن أن نتصور. 


؛- علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب «توريت» واضطراب اللوازم الحركية 
على الرغم من تكرار ملاحظة الأطباء النفسيين وأطباء الأمراض العصبية 
لحدوت أعراض اضطراب الوسواس القهري مع مختلف أمراض النوى القاعدية 
فصنت لفحة8 وعموء015 كرقاص سيدتهام (21..1989 أت 00ع5) ورقاص 
هنتنجتون 0723© 0'5مإااع11010! ومرض باركينسون أو الشلل الرعاش 707) 
(1931. 20ودوه8؛ وكلها أمراض عصبية بالطبع إلا أن أكثر أمراض النوى 
القاعدية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهرى هو اضطراب «توريت» اء 1غط0ي) 
( 21..1999 واضطراب اللوازم («العرات» حسب ترجمة منظمة الصحة العالمية؛ 
1 751 -15) حسن درجيتة زمتطية الصعة العالية 19300 كن 
598-7) الحركية المزمنة. حتى أن هناك دراسات حديثة قد بينت نتائجها أن 
ما بين الثلث والنصف من مرضى اضطراب «توريت» الكبار (21..1986 اع 5أناةظ) 
و(1986.. له اء أععأصغظط) و1987 .أ أء مقسطاط) والصغعار (21.,1987 اع 0150)) على 
حد سواء يصابون باضطراب الوسواس القهري؛ كما أن كلا الاضطرابين يظهر 
في عائلات المرضى بمعنى أن المريض بالعرات الحركية المزمنة أو المريض 
باضطراب «توريت» له أقرياء يعاتون من اضطراب الوسواس القهريء وكذلك 
الرلحى بامتطراب الاريكيوانن الفهيرى له أهرناء يعانون ين اصطرات ١‏ نوريف أو 
اضطراب العرات الحركية المزمنة؛ وهو ما دفع الكثيرين من الأطباء النفسيين 
الي استنتاج أن هناك علاقة سيبية بين هذين الاضطرابين (221121010115,]990)؛ 
بمعنى أن جينا ما من المادة الورائية البشرية أو أن خللا ما في منطقة النوى 
القاعدية في الدماغ يمكن أن يؤدي إلى اضطراب «توريت» أو اضطراب 
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الوسواس القهري أو العرات الحركية المزمنة: إلا أن ماهية ذلك الجين أو ذلك 
الخلل لم تحدد بعد على وجه الدقة؛ ومن الطريف أن دراسات جرت فيها متابعة 
مرضى اضطراب «توريت» من الأطفال حتى سن المراهقة فظهرت لديهم أعراض 
اضطراب الوسواس القهري. وعكس ذلك أيضا حدث أي أن متابعة المصابين 
بطر ف إزرنسوامن القه رفن سن المراهقة بيك حدرت سيط راف العتراف او 
اضطراب «توريت» بعد عدة رك في بعضهم (21..2001 اء ممذعاء) . 

اااي ساضية العك ةمارص ه سيطف بتر كفا د الف خاو اللاذرمة 
الحركية تعني حركة مفاجئة متكررة وغير منتظمة في مجموعة معينة من 
العضلات. وهي في شكلها تشبه الحركات الطبيعية للانسان لكن الذي 
يجعلها اضطرابا هو تكرارها على رغم محاولة الشخص أن يتوقف عنهاء 
وإحساسه بأنه مضطر لفعلها ليتخلص من إحساس جسدي بالضيق ينتابه 
ويشتد عليه كلما حاول الكف عن تكرارها؛ وغالبا ما تحدث اللازمة في 
تجيرعة المضاذى السبتيرة عدزل الم أر مسقت بحسي لدركه ا 
العضلات الكبرى في الرقبة أو غيرها؛ وقد تأخذ أي شكل من أشكال 
الحركات البشرية بسيط كالرمش بالعين أو (طرفة العين عصكءاصذاظ ع:و8) أو 
هزأو رحجة الكتف عمأععنعءط5 '1عل1اناه55 أو هز أو رجة الرأس أو الرقية 
لم1 »اءءل؛ وقد تكون أكثر تركيبا كتعبير وجه معين مثل تكشير قسمات 
الوجه ع01121:3012 [2أعه1؛ وقد يكون ذلك التعبير غير لاثق اجتماعيا مما 
يتسبب في الإحراج للشخص أو لأهله؛ ومن العرات الحركية المركبة أيضا 
صترية الفشر وا لم ور ال قن على افك راجدة الحي )وا دكات العدو إن 
الحراك شك عة ل كله واللر كمه لمت :و اسففة نما كتملك | سه 
العالمية,. 1595 ص194-155). 

وأعا"الذراث الحويية مسطيق كليها" ا سجر يت سه إلا نوا تكرن اكوريا 
لا حركات جسدية: ويمكن أن تكون بسيطة كصوت التنخم (تنظيف الحنجرة) 
عمتصدع© اهمعط أو التنحنح عمكءاته أو التنشق 5011505 آو الهسهسة 
11155108 أو صوت نباح الكلب مثلا. أو قد تكون مركبة بحيث تصدر عن 
احص كليات مميوضة كتير 1ف د سكل السمات ا اتكلمات البشرفة 
ومن الشائع أيضا استخدام كلمات غامضة في كثير من الآحيان أو تكرار 
الأصوات أو الكلمات التي تصدر عن الشخص نفسه (منظمة الصحة العالمية: 
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ا ص1 558-55).: فإذا كان الشخص يعاني من لوازم حركية فقط أو 
لوازم صوتية فقط فإن تشخيصه يكون اضطراب العرات المزمن 11 عتصمعطع 
010 :؛ أما إذا اجتمعت العرات الحركية مع العرات الصوتية في مريض 
واحد. سواء في الوقت نفسه أو في أوقات مختلفة. فإن تشخيصه يكون 
اضطراب 500 ومن المهم هنا 0 أشير إلى أن هناك ثلاثة أنواع على 
الأقل من اضطرابات العرات أكثرها انتشارا هو النوع العابر الذي تحدث فيه 
لوازم حركية أو صوتية ينطبق عليها التعريف السابق. لكنها لا تستمر أكثر من 
سنة من الزمن؛ وآما النوع المزمن فلابد أن تطول مدة الاضطراب فيه عن 
سنة وأن تكون العرات فيه إما حركية أو صوتية فإن اجتمعت العرات في 
الحركة والصوت فقد أصبح التشخيص هو اضطراب «توريت». 
وعادة ما يزيد القلق من تكرار وشدة هذه العرات في حين أن التركيز فى 
موضوع أو عمل معين يقللها إلى حد ماء ومن المعروف أنها تختفي أثناء النوم: 
وتبدو العرات وكانها عمل لا يقاوم. ومع ذلك فمن الممكن كبحها لفترات متباينة 
من الوقت؛ وعادة ما يظهر اضطراب العرات على الطفل ما بين السنة الخامسة 
والسنة العاشرة من العمر. وقد أظهرت بعض الدراسات أن نسبة 28 من الأطفال 
عند سن السابعة يعانون من العرات: بعضهم بشكل عابر وبعضهم يتحول إلى 
اضطراب العرات المزمن وبعضهم إلى اضطراب «توريت». واضطرابات العرات 
تظهر في الأولاد أكثر بكثير منها في الينات. وهناك تباين عظيم في شدة العرات 
بحيث يمكن تخيل متصل من الشدة. ففي طرف تكون الظاهرة أقرب إلى 
الطبيعية حيث يبدي طفل من كل خمسة أطفال أو طفل من كل عشرة أطفال 
عرات عابرة في وقت ماء. وفي الطرف الأخر من المتصل توجد متلازمة «توريت» 
20101 0 وهى ارك غير شائع إلا أنه مزمن وغالبا ما يكون 
مقعدا لم ]ا 0 عي المر كك اناه شبيا نم و ابحدة في هاتين الحالتين 
الموجودتين على طرف المتصل ما بين العرات العابرة وبين متلازمة «توريت» مرورا 
باضطراب العرات المزمنة. لأن احتمال وجود أسياب مختلفة لما يظهر تشابه كبير 
في افراضة من امراش احتمال قائم وفوى. 
ونظرا لأن 27١‏ من الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري 
يعانون أيضا من اضطراب العرات و0“ منهم يعانون من اضطراب «توريت». 
فإن من الأطباء النفسيين من يفترض أن نوعا من أنواع اضطراب الوسواس 
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القهري على الكل فرنيظ: جاستطران العراك أو اصطرات «درريت» يكيم 
يرى أن لهذا النوع من الوسواس القهري خواص معينة تختلف عن النوع الآخر 
من اضطراب الوسواس القهري الا أن نتائج الدراسات في هذا الموضوع لا 
تزال متضارية. وإن كانت عدة دراسات (1997 ...21 كت لمفطعات) ومنمججة][ 101آ) 
(1998 .له أء و(1..1998ة اع ماءمورظ ) و2000 ..لن اع عتعطمععر0) و سوال عنة) 
(2001 درست فيها التغيرات الاستثارية لقشرة المخ لإالااطماك<8 لدنتكرم0). 
وذلك من خلال تقنية جديدة هي الحث المغناطيسي عبر الدماغ 
لا 51 ماأعدع 112 افا نتد دآ (1315). قد بينت أن استثارية فشرة المخ 
تتغير بشكل متشابه في اضطراب الوسواس القهري واضطراب «توريت» وأن 
التغيرات تكون أوضح في حالات الوسواس القهري ذات العلاقة باضطراب 
«توريت» إما بتصاحبهما معا أو بوجود تاريخ مرضي لاضطراب «توريت» في 
أسرة مريض اضطراب الوسواس القهرى (1998..له اء 19:00015) . 

واماتتائع دوابيات تصوير الخ الجديئة فإنها تشيو تقرييا إلى التغيرات 
الامافية نفسها سنواء:من الناحية التركيبية اوامن الناحية الوظيفية 
(2000 ,نات اء عنرعطرعهع20) : 

-١‏ فمن الناحية التركيبية نجد في كل من هذين الاضطرابين أن الجسم 
الثفنى أو الجسم الجاسى <النادماله) 0 يزيد حجمه:. كما نجد أن النواة 
اكديلة ذناء نال مانلناة") في كلا الاضطرابين أيضا ينقص حجمها بما 
يتراوح مابين 6“ و١٠2/.‏ وكذلك نجد في كليهما فقدا لعدم التناسق 
(الطبيعي) ما بين النواة المذيلة اليمنى واليسرى. 

؟- وأما من الناحية الوظيفية فإن المقارنة بين نتائج دراسات التصوير 
الوظيفي أيضا في كلا اللاضطرابين تشير إلى تفيرات متمائلة في بعض النقاط 
ومتماكسة في بعض النقاطء وذلك فى معدل تدفق الدم ومعدل استهلاك سكر 
الجلوكوز في مناطق النوى القاعدية والقشرة الحجاجية والمهاد. مع إمكان عقد 
ازماظ بين شفدل الشاط فى الح وين كوي العراهل الاسطر اب لدي المر قن ع 
حالة كمون أو هدوء أو في حالة استثارة مثلا عند مقاومة الفعل القهري أو 
العرة. بحيث يمكن استنتاج وجود علاقة لا يمكن الشك فيها. 

وعلى الرغم من أن معرفة الأسباب الأكيدة لكلا الاضطرابين والتغيرات 
التشريحية المصاحبة له في خريطة الوصلات العصبية الدماغية لا تزال فى 
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مرحلة البداية: الأ ان كلا نيما يدتاحيه تقض أو حال فى التحكم التبيطي 
لوتادهن) نزرها تطتطصلء أو زيادة في النشاط العصبى لحلقة الاتصالات العصبية 
بين فشرة المخ الجبهية 58 إقاصهاء والجسم المخطط 01لك5]71 كلام01)؛ 
والكرة الشاحبة ددال11لن خناطول؛ والمهاد 5ناصة[إنا1. وقد أوض حت هذه 
الحلقة العصبية من قبل في الفصل الثالث (الشكل ").: وما يهمنا هنا هو أن 
هذه المعلومات من دراسات الحث المغناطيسي عبر الدماغ تشير إلى إمكان 
شنم اصطراب الوسوى ‏ القه رك متيف اذ إن و دى عادفة با حها ران 
«توريت» أو اضطراب العرات [عاداء! 11 ونوع آخر غير ذي علاقة يه. 
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من المهم بداية هنا أن أبين الفرق بين مفهوم اضطراب الشخصية في 
الطب النفسي وبين مفهوم الاضطرابات الأخرى كاضطراب الاكتئاب أو 
الوسواس القهري مثلا؛ فمعنى اضطراب الشخصية هو أنه اضطراب ممتد 
فد يستوعب العمر مع المريض. ولا تستطيع أن تحدد له بداية ونهاية. مثلما 
هي الحال في معظم إن لم يكن كل الاضطرابات النفسية الأخرى. فاضطراب 
الشخصية اذن هو أسلوب حياة يبدأ مع الشخص منذ سني مراهقته. أي من 
قبل أن يدخل في مرحلة النضج: ويتميز بكونه أسلوبا ثابتا يفتقد المرونة 
ويظهر في معظم إن لم يكن كل أفكار الشخص ومبادته ومشاعره. ويؤثر 
بالطبع في العلاقات البين - شخصية للإنسان. وهو يسبب قدرا كبيرا من 
المعاناة لا للشخص وحده بل للمحيطين به أيضا. وهناك بالطبع أنواع عديدة 
من اضطرابات الشخصية قسمت إلى ثلاث مجموعات. حسب نوعية الأفكار 
والمشاعر والسلوكيات التي تتشابه في كل مجموعة منها. 

وعندما وضع الأمريكيون 55-6 التشخيصي الإحصائي الثالث. جعلوا 
تشخيص اضطراب الشخصية على محور مستقل عن تشخيص الاضطرايات 
النفسية الأخرىء التي يفترض فيها أنها عابرة أو أنها تطرأ على حياة 
الصو حر رمتره ون لكا لكيه طلسي با الأسر لخته رفي اله 
اضطرابات الشخصية. لأنها كما قلت تبدأ في نهاية المراهقة أو مبكرا في 
بداية مرحلة الرشد. ومعنى ذلك أن الشخص يمكن أن يأخذ تشخيصا على 
المحور الأول من محاور التشخيصء مثل اضطراب الوسواس القهريء ويأخذ 
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ابيا ليصا ل الجر را اتات رق اما ب سخسسية) كان عه ومن 
الملاحظات التي وجدها الباحثون في الطب النفسي؛ كما وجدها الأطباء 
النفسيون أن نسبة كبيرة من مرضى اضطراب الوسواس القهري يأخدون 
تشخيصا على المحور الثاني أي تشخيص اضطراب شخصية:. والحقيقة أن 
هذا الموقف متكرر دائما مع معظم اكشتظرابات القلق الأهخرئ كنوبات الهلع 
مكلا لكن يسية وجرد:افظرات شخدية فى مر يدن الوسواين الفورى كانت تطهر 
دائما أعلى من غيرها فقد بلغت معدلات انتشار اضطرابات الشخصية فى مرضى 
اضطراب الوسواس القهرى ما بين "" /زو/81 / وهذه نسبة كبيرة واللط. خاصة 
إذا عرفنا أن هذه النتائج متكررة في الدراسات المختلفة بغض النظر عن نوعية 
التشخيص.ء وعن نوعية الأدوات أوالقياسات النفسية المستخدمة فيه 
(1986 معصمنك]' عى تاعدمنصعت؟]1) و(1985..له اأء ع011[) ود(990[,.لة أء مهتا كلدكك كد /3) 
و(1992,.له أعمتعفظ) و(1993 .مععاع لطزللا ع معخصصمط1) و1993,.له اهء. عاعداخا) وهيى 
بالطبع أكثر ظهورا في نزلاء المستشفيات النفسية (21..1998 © 01ءز13) من مرضى 
مسرا الو ا امير ياف رمي ار واد لعو و الي ا 
حالاتهم إلى الشدة التى تستدعي دخول المستشفى. 

له عدن اران ا مضتر ات لنسسيدد. فرص اططرات 
الوسواس القهري. لكن أكثرها تكرارا هي تلك الموجودة في المجموعة 
الثالثة من اضطرايات الشخصية ') اعاذناأ:). وتسمى هذه المجموعة 
(1993..لن كت. عاعفاظ) وط(()199,.لن أت لل الفطلف؟؟ تق ك8 ) ورك99|..أه اه متتاحن كا ) 
و(1998..أن كء امءك13) من اضطرايات الشخصية بالمجموعة العلقفة 
أوالخوافة مناه © اناتدعءط “0 دداولكاد4؛ وتشمل اضطراب الشخصية القسرية 
نعل 01و [جا] إاالفصمنت<! علا أو ألامدوه")؛: واضطراب الغلخصية الاعتمادية 
قل 21501] لإالأصووله2 اتعلدرعمنداء وكذلك اضطراب الشخصية التجنبية 
ه115 /زاالفصمعت2 أسصملزوحث. كما كان هناك من المجموعة الأولى 
1115101 من اضطرايات الشخصية اضطراب الشخصية الزورانية 
(البارانويدية) “تلوذانآ نإ االددوىعت! ل0(مصعةا!. ووجد ذلك الاضطراب في 
نسبة لا يستهان بها (21..1998 اء امءزك18): كما وجد أيضا من المجموعة الأولى 
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وجوده مع اضطراب الوسواس القهري يجعل المآل المرضي للوسواس أسوأ من 
كل الأنواع. وكما سآبين في فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن العلاقة 
التي كانت نه تفترض قديما بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب 
الوسواس القهري لم تستطع الثبات أمام العذيد مخ الأمحات والتدراساة 
العلمية الحديثة. لكن ما يعنينا هنا هو معنى وتأثير وجود اضطراب 
الشخصية في مسار ومآل اضطراب الوسواس القهري. 

أما عن معنى كثرة وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس 
القهري فهناك أريعة احتمالات. لكل منهم وجاهته. فأما الآول فهو آن 
اضطراب الوسواس القهري على المحور التشخيصي الأول يهيئ الشخص 
در مادة و سار ب بحصي على اللجرر ليسي لتان رد سان 
ستو شناان كتيرا سن جالاكا اسظرابةالوسواس المورى نيد فى 
الطفولة ولذلك يمكن أن تؤثر في تكوين الشخصية. 

وآما الاحتمال الثاني فهو عكس الاحتمال الأول. أي أن وجود اضطراب 
تسخيا وين احص اهيار اصطواب الرسراتن لمم والحديظة 
أن وجود اضطراب شخصية يهييى الشخص للإصابة بالعديد من 
الاضطرايات النفسية. خاصة من مجموعة العصاب القديمة أي ما يسمى 
اليوم بمحجموعة اضطرابات القلق «ع1015001 لإاعاءامثء ومتها الوسواس 
القهرىي والاضطرابات شبه الجسدية 5أعل01501آ 5011121010112 حسب 
التسمية الأمريكية الجديدة. 

وأما الاحتمال الثالث فهو أن عاملا بيئيا أو حيويا مشتركا يهِينّ الشخص 
للاصابة بكل من اضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية: 
والحقيقة أن افتراضا كهذا يصعب إثباته في الوقت الحاضر على الأقل. 
ل ل ريه 3 معينة في التربية؛ أو سمة معينة 
من سمات الشخصية. هي العامل المشترك الذي يهيىّ الشخص للإصابة بكل 


من الاضطرايين. 
المحور التشخيصي الأول هو الدي يتسيب في 3 تشخيص اضطراب اشن 


عل المحور الثانى. بمعنى أن القياسات الئنفسية ا أو طرق المقابلة 
النفسية التى نشخص على أساسها. لا تفرق بنسبة ماثة فى المائة بين 
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الأعراض التي هي أعراض اضطراب نفسي على المحور التشخيصي الأول 
وبسن ما هى أعراض أو سمات اضطراب شخصية فلن المحور الثاني؛ ولعلني 
-١‏ مثلا. إذا نظردا إلى عدد من القواعد الوصفية لتشخيص اضطراب 
وعدم القدرة على التخلص من الحاجيات القديمة: كل هذه الصفات يمكن أن 
تنتج من عدم القدرة على الشعور بالتأكد أو الثقة متمذكعن) اععء 10 نواتاتطهما ؛ أى 
الشعور بالشك. وهذا عرض مركزي وجوهري من الأعراض التي يشخص على 
أساسها اضطراب الوسواسس المهري. وهو كذلك من العلامات الموجودة فى 
أاضطراب الشخصية التجنبية وأاضطراب الشخصية الزورانية (البارانويدية). 
”- ومن ناحية أخرى. وجدت مجموعة من الباحثين (01..1992 اعتعد8) أن 
المرضى الدين يعانون من اضطراب وسواس قهري واضطراب شخصية في 
الوفت نفسه كثيرا مأ يتصفون بعدة صفات منها: الحساسية النفسية المغفرطة. 
وعدم الثبات الانفعالي واضطراب العلاقات بين الأشخاص. وكذلك عدم 
الكفاءة الوظيفية إضافة إلى الدفة المفرطة والتردد الشديد. وذلك بغض 
النظر عن دوع اضطراب الشخصية الموجود لديهم. 
الوسواس القهري يكاد يكون هو القاعدة, بل إن بعضهم يقول 
(1986.عقنناك !: عل تامدك لاترحمخ1) و(1986..لن كك عالصة[) و(1990..ان كه ععوط) 
1990(3.. لك أت سفتلافامك؟ ا حه 8 )و 1990(6.. أل اع نض القكلمكك 1ق ]/أ) واء. السنتن21][) 
(1992,.لآد و(1993 .معواع للا عي برعخصرمط1) و (1994..لن اأء مزعن؟) إن وجود 
اضطراب شخصية «واحد على الأقل» هو القاعدة وليس الاستثناء. وأنا أستعمل 
هذا التعليق نفسه لأدلل على الاتجاه المعاكس لما يدلل عليه هذا الكلام: فالنتائج 
الأمريكية تقول إن التصضاحي:يين اصتطراب الشخضية واصطرات الوشواس 
الفهرى يكاد يقارك القاعناة. وانا أذول إن هذا نايل على قصون طرق التشحيض 
الوصفية التي يشخص بها معظم العالم الأمريكي اليوم. 
غ- ثم إذا رأينا دراسات علمية تجرى لاثيات أن علامات اضطرابات 
العلاج بعقار الكلوميبرامين (1..1992غ اك التداعن181). أو عقافير علاج الوسوسة 
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بوجه عام على رغم أننا نعرف أن علامات اضطراب الشخصية لا تتحسن 
بالعقاقير. فالحقيقة التي تواجهنا هي حسب رأيي المتواضع أن الاحتمال 
الرابع هو أكثر الاحتمالات وجاهة. لأن تغير الشخصية بالدواء ما زلت لا 
أميل إلى تصديقه! 

وأما عن تأثير وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس القهريء فإن 
ما يبدو للوهلة الأولى وما هو واضح هو أن وجود اضطراب الشخصية. إن كان 
موجودا مع اضطراب الوسواس القهريء فهو سبيل إلى سوء المآل؛ وهذا ما تؤيده 
الدراسات المذكورة في الفقرة السابقة. لأن وجود اضطراب الشخصية مع أي من 
الاسطرانات التسمية .زنى الى العديد: عن" الشاكل الل ذتكر فى عتاؤات 
المريض مع غيره من الأشخاص. كما أنها تؤثر بالسلب على علاقته بطبيبه 
النفسيء. هذا بالإضافة إلى الكروب الناتجة من تدهور علاقاته بالآخرين الذي لا 
بد أن تكون من نتائجه سوء مآل اضطراب الوسواس القهري. أما ما يبدو غريبا 
في هذا السياق فهو أن يقال إن وجود اضطراب الوسواس القهري مع اضطراب 
الشخصية يجعل من اضطراب الشخصية اضطرابا قابلا للتحسن بالعقاقير 
(21.,1992 أء,1لمةننت1؟]): وهذا أمر غير متعارف عليه بين الأطباء النفسيين. لكن 
الذي يمكن أن يكون منطقيا هو أن ظهور أعراض الوسواس القهري على مريض 
باضطراب الشخصية يمكن أن يكون سببا في لجوثه إلى الطبيب مما يجعل 


5 علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب نقص الانتياه المفرط الحركة 
يظهر أاضطراب من الانتباه المفرط الحركة نا الاتاعواعم !11 /ااءتاءنا-مه المع ام 
((2+11خ) ,عل:ه215 : تحت الفئة التشخيصية «اضطرابات قرط الحركة» 
نأاعم العم 19! في تصنيف متطلعة الصحطة العاليهة الأخكر !الافراضن 
النفسية والسلوكية 1010/10 تحت اسم اضطراب النشاط والانتياه أه ععصةمسساكانا 
هادع ]4 لمة 90 ألاناعث: ويوصف بأنه «عيارة عن توليفة من سلوك مفرط النشاط 
قليل التهذيب. مع عدم اكتراث شديد وعدم القدرة على الاستمرار في أداء عمل 
ماء وانتشار هذه الخصائص السلوكية عير مواقف عديدة واستدامتها مع الوفت. 
وتكون نداية طوور هذا الا عراس فى مين متزكره ز غادة فى الشندواتا الحمس الاوك 
من العمر).؛ ويعتقد الكثيرون أن شذوذا بنيويا ما ]0 يلعب دورا حاسيما 
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فى نشأة هذه الاضطرابات؛ ولكننا في الوفت الحالي تنقصنا المعرفة الكافية بشأن 
ا المحددة. ومميزاتها اله هي فقدان المثابرة على النشاطات التي 
تدعى اندمانجا معرضاء وهنا إلى الانتقال يمن مقاط إلى اخر من ذو الاندهاء 
من أي منهماء بالإضافة إلى نشاط مفرط غير منظم وغير مرتب؛ وتستمر هذه 
الإعاقات عادة أثناء سنوات الدراسة وحتى أثناء الحياة الراشدة: تكن كثيرا من 
الأفراد المصابين يظهرون تحسنا تدريجيا فى النشاط والانتياه. ومن مشاكل 
التشخيص التفريقى 010500515آ 5 نوعا من فرط النشاط وعدم 
الانتيام ل ل ا الذي يميز اضطراب فرط الحركة؛ قد يبرز بين 
أعراض الاضطرابات القلقية أو الاكتئابية. وبالتالي لا يجوز أن يؤدي التململ 
2516550659 الذي يحدث تمودجيا في الاضطراب الاكتئابي القلقي. إلى تشخيص 
اضطراب فرط الحركة. كذلك فإن التململ الذي كثيرا ما يكون جزءا من القلق 
الشدية لا يقي أن يسود إلى تسختيصن اصتطرات فرظ الشركة نبوا اند وفييف 
معابير أحد سات القلق. أو أحد الاضطرابات المؤاجية «اء01500آ 31000 فلا 
كر 1 سيات شاط جيك السترات فرك اندع لجن اخيلال الجركير او 
وجود توتر نفسي حركيء. ويستخدم التشخيص المزدوج فقط إذا كان من الواضح أن 
هناك وجودا مستقلا لاضطراب فرط الحركة. تشير إليه أعراض لا تكون مجرد 
جزء من أعراض اضطراب المزاج (منظمة الصحة العالمية.19935. ص180-1507/16). 

وقد لاحظ كثير من الباحثين الأمريكان. خاصة فى السئوات الأخيرة. 
وحود تصاحب مرضى 00110:10119) بين اضطرابى ا القهري ونقص 
الانتباه المفرط السركة فير نبنلية كبكرة تصل إلى ٠١‏ ” من الأطفال 
والمراهقين من المصأيين 50007 الوسواس القهريى (1989.. 1ن ات ولعنناة) 
و(1990 .لد اك 16ال1]810) وركت199.غصصنلط) و(1996..[ه اء 16له-0) إلى درجة أن 
معظم هؤلاء الباحثين استغريوا لعدم انتباههم من قبل لذلك التصاحبء. كما 
تساءل بعضهم عن حقيقة هذا التصاحب وهل هو بالفعل تصاحب يين هدين 
الاضطرابين أم أن الأعراض التي يشخص اضطراب نقص الانتباه المفرط 
الحركة بناء على وجودها يمكن أن تظهر مثيلاتها الكاذية في مرضى 
اضطراب الوسواس القهري5 فمثلا. يمكن أن تتسبب الأفكار الاقتحامية في 
تشتيت الانتباه. وقد تكون زيادة الحركة أيضا من أعراض القلق. وليس الآمر 
كما يبدو لأول وهلة دليلا على وجود مثل ذلك التصاحب. 
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والحقيقة أن الدراسات التي تتحدث عن التصاحب المرضي بين اضطراب 
الوسواش القهري واسطرات تعض الاناء المفرفة الشركة كلها دراسات أمريكية 
تتبع التصنيف الأمريكي الأخير (/2514-11): ويبدو أن الأمر فيه كم كبير من 
التداخل والارتبياك من 000 أن الأمريكان الدين يستخدمون هذا التصنيف في 
المتعيس متهيو بالطراهر راد زرا نا يمون إلى اعطرى اانه رداك ل 
الرغم اين أن" التداخل التسستصى هنا فد ركون سبيا فى الكقير من الشاكل 
بسبب اختلاف طريقة العلاج ونوعية العقاقير المستخدمة في محاولات علاج كل 
من هذين الاضطرابين (1990 .اه ا ©110401) و(21..1997 :6 91310): ففي حالة 
اضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة تستعمل المنبهات 51101013805 كعقار 
الأمفيتامين 6111م ومشتقاته: وهذه النوعية من العقاقير يمكن أن 
تتسبب في زيادة أعراض الوسواس القهري بشكل مؤّلم ومزعج. وإن كانت هناك 
ملاحظات (2003 . 041ل©11 ع لإن10011) تشير إلى حدوث تلك الزيادة مع بعض 
العقاقير المنبهة دون غيرها في بعض المرضىء فمثلا هناك من تسوء أعراض 
الوسواس القهري لديهم عند اس تخدامهم لعقار المشيل فينيديت 
61021م1ا11ا10: بينما لا تسوء أعراضهم عند استخدام عقار آخر هو 
الديكسامفيتامين ع2 لقاع متصةءء12, أما الماس أو الماسا التي تستخدم في علاج 
امتطراف الريكر اي الته ا ناي تسيب ف رارف لفاك دكفا كرا 0 
فولعا عن المملدل السيركن ور يادة عن لمشخاط: واه من م در يد العتر امن قار دن 
اضطراب نقص الانتياه المفرط الحركة سوءا. 

عل العم د ال حك م هيد السصا حرسي فا 6ن 
الاصطرانين :.فإن الشاريخ المرضي والصورة الرضية للجالة الخالية تقول 
عر دلف: 

(15) القدرة والحسد وكرط التدشف 

كانت لمياء طالية متفوفة في إحدى الكليات العلمية في الحادية والعشرين 
من عمرهاء عندما جاءت تشكو للطبيب النفسي من وساوس الغيرة والحقد 
الذى تكديها ليل ار ويشعرها بالدتب الصد يد ذنها تخار من اي إنسان : حكن 
من أمها التي ماتتء ولا تنسى أنها لم تحزن عليها ولم تكن ترعاها في 
مرضها الأخير كما يجب من بنت نحو أمهاء ثم أنها تغار من أخواتها واحدة 
واحدة. وعليهن من صديقاتهن: وتفار هي نفسها من صديقاتها في الدراسة! 
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وتشعر بالحقد على كل من تجده متفوقا. ثم أن هذه المشاعر كلها تصاحبها 
منذ مراهقتها. وهي لا تنسى تعرضها لتحرش جنسي من قبل أمين المكتبة في 
مدرستها الابتدائية؛ وهو ما أفقدها الثقة في البشر جميعا. وهي تعرف ألا 
داعي ولا منطق في ما يدور في رأسها من أفكار تتعلق بالحقد وبالغيرة 
وترفض ذلك ولكن رأسها لا يتوقف عن التفكيرء كما أن زملاءها وأقاريها 
يصفونها بأنها «مرووشة» أي كثيرة الاندفاع وطائشة الحركات. ولا تكاد 
تستقر لا في جلسة ولا في حديثء. هي تعرف أن السر في عدم حميمية 
علاقتها بأمها ‏ رحمها الله هو أنها كانت طفلة سيئة وصعبة المراس بشكل 
لا يحتمل. فقد كانت أمها تخجل من اصطحابها خارج البيت. لآنها من فرط 
طيش حركاتها تسبب حوادث في كل مكان: ولهذا السبب كانت تضرب أكثر 
مما يضرب إخوتها الستة مجتمهين! وهي الآن أقل حركة بالطبع مما كانت 
في طفولتهاء لكن حركاتها لا تزال تتصف بالطيش. وكثيرا ما يعلق الأخرون 
على ذلك. والكلام نفسه ينطبق على حديثهاء لكن أكثر ما يعذبها هو 
الوسوسة بأن الله لابد سيعاقبها على عقوقها لأمها. ولابد أن أبناءها 
سيفعلون الشيء نفسه معهاء وهذه الفكرة التي بدأت بعد وفاة أمها تتسلط 
عليها لا تزال على رغم مرور عام ونصف العام على وقاة الآم! 

توضح هذه الحالة شكلا من أشكال التداخل والتواكب أو التصاحب بين 
أفكار الغيرة التسلطية التي تكفي لتشخيص اضطراب الوسواس القهريء 
إضافة إلى وجود تاريخ مرضي لاضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة في 
الطفولة: وإن لم يبق منه إلا ما يوصف بالأعراض المتبقية من اضطراب نقص 
الانتباه المفرط الحركة [ندالادء؟1 (1(111اث, التي تتمثل في الاندفقاعية والطيش 
وكثرة التململ والتشتت. وقد تحسنت الأفكار التسلطية بشكل كيير بعد 
استخدام الم.ا .س.اء لكن الأعراض المتبقية من اضطراب نقص الانتباه 
المفرط الحركة لم تتغير. 

ووجود التصاحب المرضي بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب 
نقص الانتباه المفرط الحركة إنما يحمل من التبعات أكثر من مجرد 
المشاكل التي تنتج من اختلاف نوعية العقاقير المستخدمة في كل 
عنيماء لأن لكتل هن الأاممطر امن مشاكلته .«ومتظليافة الااجحتما عنيه 
والوظيفية: كما أن وجود أعراض فرط الحركة وفلة الانتباه في بعض 
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مرضى اضطراب الوسواس القهري قد يكون مؤشرا لمجموعة مختلفة 
من مرضى الوسواس القهري. ريما تكون لها أسباب مختلفة 
(2001 .عله اء معالع)) ولط 2001 ,له أء معلاء0) . 

وعلى الرغم من كل ما سبق فإن الأمر يحتاج إلى مزيد من الدراسة: 
حسب النظرية التي ترى أن أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه الموجودة في 
الآطفال والمراهقين المصابين باضطراب الوسواس القهري إنما هي أعراض 
ثانوية للأفكار الاقتحامية وللقلق المصاحب للوساوس. ويجب بالتالي أن تكون 
بدايتها بعد بداية أعراض الوسواس القهري. إلا أن نتائج ات اللي 
أجريت حتى الآن تشير إلى عكس ذلك (2002 ..ان اء /ع1ا»6) لأن الطفل أو 
المزاهق غاذة ها قدأ :معاناته تاضتطواب نقصن الانتناء'الفرظة الحركة: وقدا 
معاناته من الوسواس القهري بعد ذلك. وهو ما رأيناه في حالة لمياء. 


'التردد صفة من صفات 
الشخصية القسرية تعوق 


المزار المناسست» 


المؤلف 


اضطراب الشخصيه 
الفسريه (الفهريه) 


اضطرابات الشخصية في الطب النفسي تعبر 
عن مفهوم يشمل عدة حالات نمائثية 
قحو لم0 أل عترم واء122: تظلهغر في سن 
الطفولة أو المراهقة وتستمر فى مرحلة الكهولة. 
وهي ليست ثانوية لاضطراب نفسي آخر أو مرض 
دماغي. وإن كان من الممكن أن تسبق أو أن تتزامن 
مع اضطرابات نفسية أخرى (منظمة الصحة 
العالمية. .١5959‏ ص .)5١5‏ واضطراب الشخصية 
بد حر عن نهم ببلرك دن اشميسة إكلية كيه 
(سريرية). تميل السمات فيه إلى الاستمرارية 
والثبات وتكون تعبيرا عن نمط الحياة المميز للفرد 
وأسلوب تعامله مع نفسه ومع الآخرين. 

وغالبا ما تظهر علامات اضطراب الشخصية 
ملكا فنا انا انر كشي لكر فين 
العوامل البنيوية والخبرات الاجتماعية. فهى 
السمات الشخصية المجتمعة في شخص ما مع 
معطيات الحياةة الأسرية والاجتماعية؛ ومع 
سمات الشخصيات الموجودة فيهاء وهي أنماط 
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سلوكية عميقة الجذور ومستمرة. تظهر نفسها كاستجابات وطيدة وثابتة 
لنطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية,. وهي تمثل انحرافات 
متطرفة أو على الأقل مهمة عن الطريقة التي يدرك ويفكر ويشعر بها شخص 
متوسط في ثقافة بعينهاء مع التركيز على علاقته بالآخرين: وتميل السلوكيات 
الناتجة عن السمات إلى الثيات وإلى أن تتضمن مجالات متعددة من السلوك 
والأداء النفسي: وتكون في معظم الأحوال. ولكن ليس دائماء مصحوبة 
بدرجات متباينة من الضيق الشخصانيء. ومشاكل الآداء الاجتماعي والوظيفة 
التجماعية رمتظمة الصحة العالية كقة اين 55 ْ 

وأما الدلائل التتشخيصية العامة للاضطرابات النوعية في الشخصية 
تلان 01[ /إ)أاؤدوورء5 ن1اأنعءم5 حسب النسخة العريبية من تصنيف الاضطرابات 
النفسية العاشر 1010/10 لمنظمة الصحة العالمية 1/110 فهي كما يلي: 

«هي حالات لا يمكن إرجاعها مباشرة إلى ضرر أو مرض جسيم بالدماغ. 
ولا إلى اع اقيطراب نسي احرم و تمدوفي المعابير الثالية: 

ا لكات امات 0 د لا لل لاطت متمد ون 
الآداء. على سبيل المثال: الوجدانية؛ والتنبه. والتحكم في النزوات. وطرق 
الإدراك والتفكير. وأسلوب الارتباط بالآخرين. 

١‏ يكون نمط السلوك الشاذ باقياء وطويل المدى. ولا يقتصر على نوبات 
من المرض النفسي. 

"- يكون نمط السلوك الشاذ عاماء ويؤثر سلبا في التأقلم بشكل واضح مع 
نطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية. 

4 الكلاهت: اللدكورة هلذم تعلو ب اخما أكنا | لكلف له أو( المراهفة مو ممكير 
أناء مر جله الكيؤلة: 

5 يؤدي الاضطراب إلى ضائقات شخصية جسيمة: لكن قد يتضح ذلك 
فقط في مرحلة متآخرة من مساره. 

١‏ يكون الاضطراب مصحوبا عادة؛ ولكن ليس دائما. يمصاعب واضحة 
فى الآداء المهنى والاجتماعى». (منظمة الصحة العالمية. ١999‏ ص .)5١8‏ 

1 ويعتير ار بين 50 الشخصية القسرية واضطراب الوسواس 
القهري مناظرا للفرق بين السمات 1815 فى مقابل الأعراض والعلامات أو 
الحالات دعاقاك عن ممعاك لله كلرمام تراك (الحالات عيارة عن مجموعة من 
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الأعراض والعلامات) وقد فرق فولدز 100105 وزملاؤه بين السمات 
والأعراض (أحمد محمد عبد الخالق. )١1597‏ اعتمادا على ثلاثة محكات 
(كولز, 1557): 

١‏ السمات توجد لدى كل فردء بينما الأعراض والعلامات لا توجد إلا 
لدى المريض ومجموعته المرضية فقط. 

" تكون السمات منسجمة نسبيا مع الأنا “أدمالاومع5: بينما الأعراض 
والعلامات مؤلمة موجعة. إما للمريض 78003500810 أو لأصدقائه أو ذويه. 

6 الماك إنافيه ارده ميا ينما الأ عراف والعلافات .افلة عادرة ييا 

ويعتبر هذا الأسلوب في التفريق مستمدا في الحقيقة من أفكار فرويد ومن 
تلاه من أصحاب مدرسة التحليل النفسي. فهم من رأوا في اضطراب الشخصية 
الكيترن: رار التشرية) وفى اتطرات الوسواين القهيرى تعطنون على المتضل لمعيه 
مابين السمات في ناحية والأعراض العصابية في الناحية الأخرى. إلا أن 
الملاحظات الإكلينيكية وكذلك نتائج المقاييس النفسية لا تدعم هذا الرأي في 
الكثير من الحالات: كما أن التقسيم الإحصاتي الأمريكي الثالث في نسخته 
المراجعة 1534-1111 وكذلك الرابع ا ع ا الور الفهري مع 
اضطراب الاكتئاب واضطراب عسر المزاج 50101 129051171 كثلاثة مضاعفات 
ممكنة لاضطراب الشخصية القسرية. ومن الفغريب أنهم لم يضعوا اضطراب 
الوسواس القهرىي كواحد من مضاعفات أي نوع آخر من أنواع اضطرابات 
الشخصية الختلفة! عَلَى َعَم آن الأخيرة العملية فى الطب اللفلقى تمول: غير ذلك 

ولعل في تشابه الأسماء بين هذين الاضطرابين ما زاد من الخلط؛ ولهذا 
السبب أفضل استخدام كلمة القسرية بدلا من القهرية عند الحديث عن 
الشخصية (وإن كانت كل من القهرية والقسرية ترجمة صحيحة لكلمة 
أو انام لز ): لكن كلمة قسرية هى ترجمة لكلمة إنجليزية أخرى هى 
لاعف اسصووث والتى استخدمها 0 منظمة الصحة العالمية العاشر 00 
(منظمة ل العالمية. ذ9599١.‏ ص )5١7‏ ولم يستخدم كلمة علاأوانام00©) 
لوهبك اضطرات الشخصية الذي تكلم غنة) . 

اجات لش مط را لسر 1 السادفة :الح ل تسطل إلى مريحلة 
الاحتط ات هه الضقاض ن صقر بجر بدف الشيات الستركية الى 
يمكن أن تعد صفات مرغوية. أو خصالا حميدة: أو خصائص يوسم بها 
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الأخيار من البشر كالنظافة والدقة والنظام ويقظة الضمير والوفاء بالعهد 
وغيرها من الصفات المحمودة في المجتمع: وبعض هذه الصفات. حتى في 
دركنها المتفترفية . كمكن أن معن لأرمة لمعكن امون “كال تهلافة الشرطة 
بالنسبة إلى الجراح. والدفة والنظام والمراجعة بالنسبة إلى الباحث في 
المجالات العلمية. وتكرار التأكد من صلاحية أجهزة قيادة الطائرة قبل 
الإقلاع لدى الطيار مثلاء ويقظة الضمير والوفاء بالعهد بالنسبة لآأي 
إنسان صالح (أحمد محمد عبد الخالق: ؟1595١).:‏ لكن هذه الصفات 
والسمات إذا وصلت شدتها وزادت حدتها عن الحد الذي يسمح لحياة 
الشخص وتفاعلاته مع الآخرين بالسلاسة. فإنها قد تصل إلى مرحلة 
اضطراب الشخصية القسريةء والتي تتسبب في بعض الأحيان في إعاقة 
حيةة الفرد بدلا من تيسيرها. وتؤثر سلبا في حسن أدائه لدوره في 
الحياة. وسوف أضرب مثلا لاضطراب الشخصية القسرية بالتاريخ 
المرضي للحالة التالية: 

)٠١(‏ «القاموس الدفيق» 

كان محمود (وهذا ليس اسمه الحقيقي) محاسبا يبلغ من العمر خمسة 
وأريعين عاما عندما لجأ إلى الطبيب النفسي يعد إلحاح وإصرار زوجته. 
التي وصل بها الوضع إلى جعل لجوته إلى الطبيب النفسي شرطا 
لاستمرار زواجهماء لأنها ‏ كما قالت ‏ لم تعد تحتمل جفاف مشاعره 
ومتطلباته الغريبة ولا مبالاته بأحاسيسها واحتياجاتها العاطفية هي 
وأولادهماء وعدم التزامه بالواجيات الاجتماعية على رغم تيسره ماديا 
ونجاحه في عمله الذي يمضيى فيه وقتا أطول بكثير من كل من هم في 
سنه أو مركزه. ثم إنه يسافر في رحلات عمل طويلة وغير مجدية مالياء 
ولا أحد في درجته الوظيفية يسافر مثل هذه الرحلات؛ لأن محاسبا صغير 
السن يقوم بها في كل قطاعات الشركة ماعدا القطاع الذي يرأسه زوجها! 
وأما محمود نفسه فيرى أنه ليست هناك مشكلة معينة في علاقته 
بزوجته. لأنها سيدة محترمة ومطيعة ومناسبة له كما يحس. لكنه لا يجد 
تفسيرا لديه لتبرمها منه في الفترة الأخيرة. ويضيف أنه رضي بزيارة 
الطبيب النفسي فقط لأنه يحب زوجته ويريد تهدثتها! 
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بدا محمود مهندما في مظهره بشكل واضح. وكان اهتمامه بالحفاظ عليه 
واضحا حتى أنه ضبط اتجاه رباط عنقه على بطنه أربع مرات خلال المقابلة. 
وكان صوته هادئا جادا وحديثه منضبطا محدد الكلمات وكأنه معد مسيقا. 
وإن بدا خاليا من المشاعر إلى حد كبير. حتى وهو يتكلم عن أولاده. إلا أنه 
كان ينم عن حب عميق لهم. 

وعندما وجه الطبيب النفسي الحديث ناحية عمله في الشركة؛ التي 
ل ل ل ا 

ن صارحه بوجود بعض المشاكل في عملة. لأن مشؤولياته إنما تزيد غاما 
يعد عام ولا أحد يستطيع أن يقوم بالعمل بالشكل الذى يقوم هو به: وهو 
الشكل الوحيد الذي ينبغي كما يرى؛ فقالمفروض أنه مثال وقدوة للكثيرين 
لأنه بيالتزامه وتفانيه في عمله استطاع أن يحقق الكثير من المكاسب 
لشركتة: كما حقق لنفسه مكانة وصلها وهو في أوائل الأربعينيات (لا أواخر 
الخمسينيات). حتى أنه نال شهرة في كل فروع الشركة بأنه يستطيع متابعة 
حسابات ثلاثة مشاريع في الوقت نفسه:ولا يخطئ. ولا يتاخر عن موعده 
ولكن أحدا لم يتعلم منه على ما يبدو! فهاهم مساعدوه لا يتبعون تعليماته 
في كتابة التقارير. مما يضطره ه إلى كتابة كل شيء بنفسه؛. ويضطره ه أحيانا 
إلى السفر لاتمام الإتفاقات لأن مساعديه لا يؤدون المهام كما ينبغي: وهاهم 
واحد وعشرون متعاقبون من السكرتارية (بمعدل ١‏ أو > كل عام) لا يلتزمون 
بمواعيد الحضور الصباحية ويتحينون الفرص للانصراف قبل الموعد. وهده 
أشياء لا يطيقها هو ثم ما هي حججهم5 إنها دائما أنه يهتم ويطلب منهم 
الالتزام بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء وهذا هو سبب نجاحه! فكيف يريدون 
أن يستمر نجاح الشركة إذا لم يلتزموا بطريقة العمل التي يراهاة وكيف 
ينصحه زملاؤه بترك بعض المهام لمساعديه وتفويضهم فيهاء إذا كان هو أكثر 
الناس دراية بعدم التزام المساعدين5 إنه يعامل ضميره في عمله ثم إنه هو 
المكرةا اخاطالل 

إلا أن تراكم المسؤوليات عليه جعله في كثير من الأحيان غير قادر على 
اتخاذ المرارات» فأي دراسة يؤجل وأي دراسة يبدأ بها؟ ان تحديد الأولويات 
عملية مرهقة له جدا خاصة في الفترة الأخيرة. لكن أحدا لا يستطيع 
اتخاذ القرار له ولا بد أن يقرر هو؛ وعادة ما أصبح يلجأ إلى عمل جداول 
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لتنظيم عمله وعمل مساعديه؛ ويجد نفسه مضطرا إلى متابعة أومراقبة 
المساعدين فضي عملهم!.. وهكذا ... أصبح يعمل أكثر من ١1‏ ساعة يوميا وهو 
مهدد كل وقت بألا يتمكن من أداء المفروض تأديته في الوقت المناسب؛ إن 
اتساع مسؤولياته للأسف يعني خروج بعض الأمور من يديه. وهولا يثق في 
قدرة الآخرين على أداء العمل كما ينبغي! ويتعجب من سلوك الآخرين. 
ومنهم الكثيرون من أقربائه. حيث إنهم يتصفون بعدم القدرة على الالتزام: 
لأنه كثيرا ما يضع لهم خططا وجداول لتنظيم حياتهم: لكنهم لا يقبلون 
أولا يلتزمون! 

اتصف محمود طوال حياته بالحرص على التفوق وناله في معظم المرات. 
لكن وضاة والديه في حادث سيارة أليم وهو في الثانوية العامة تسبب في 
حصوله على درجات أقل بكثير مما كان يخطط له. لكنه على كل حال 
استطاع أن يحقق لنفسه المكانة المرموقة بالتزامه في عمله وتفانيه فيه؛ كان 
أنوة جخراحا كبيرا انهو موقةه وتفانيه في عمله؛ وكانت أمه مديرة 
مدرسة بنات ثانوية. وكان محمود طفلا نظيفا مرتبا وتلميذا متفوقا إلى 
درجة أنه اشتهر بين زملائه بالقاموس! وضحك ضحكة مقتضبة وهو يقول 
إنه كان يعتقدء وهو في بداية المرحلة الإعدادية, أن حفظ الكلمات الموجودة 
في قاموس اللغة الإنجليزية سوف يمكنه من التفوق اللامحدود في اللغة! ثم 
اكتشف بعد ذلك أن هناك طرقا أسهل لتعلم اللفة! لكن زملاءه ما إن 
لاحظوا إمساكه بالقاموس الصغير أثناء الفسحة الدراسية. وهو يسترجع ما 
حفظه في اليوم السابق. حتى أطلقوا عليه اسم القاموس وهو ما لم ينسه 
لهم؛ وكان في سني مراهقته خجولا إلى حد كبير لكنه يرى ذلك الآن ميزة 
أتاحت له التفرغ لدروسه وحمته من أن ينحرف! وهو يذكر جيدا أنه كان 
يحس في طفولته أن أهم شيء في علاقة والديه به هو النجاح فيما يفعل 
سواء كان ذلك شي الدراسة أوغيرهاء وإن كانت الدراسة بالطبع هي أكثر 
وأطول وأهم ما فعله في سني حياته الأولى. لكنه يتذكر بمرارة أن إحساسا 
بالخوف من أن يخطئ أوأن يهمل كان يعذبه لفترات طويلة في سني حياته 
الأولى (حتى السنة العشرين) ولكنه استطاع بالحرص على إتقان ما يعمل 
أن يهمش ذلك الشعور. حتى أصبح لا يفاجئه إلا في اختلاءاته النادرة 
بنفسه هذه الأيام! 


اضطراب الشخصية القسرية (القهرية) 


وانتقل إلى الطبيب النفسي الإحساس بأن من يحدثه هو واحد من زملاته 
الأطباء؛ لكنه تنبه إلى أن من يحدثه هو واحد من مرضاه... محاسب 
لا طبيب!! وهو ما يقابل التشخيص «شخصية قسرية». لا بل اضطراب 
شخصية قسرية؛ أو وسواسية قهرية كما يسميها البعض. ومعروف عن هؤلاء 
المرضى كما هو عن أصحاب هذه الشخصية ‏ حتى إن ظلت تعيش صفاتها 
في نجاح مع أحداث حياة الإنسان فلم تصل إلى الحد الذي تعتبر فيه 
شخصية مضطرية لكي يشخصها الطبيب النفسي اضطراب شخصية 
وسواسية قهرية! ‏ معروف عمن لديه ولو حتى بعض سمات هذه الشخصية 
أنه لا يريد أن يترك حتى التحكم في موقف الطب والمرض للطبيب!: وهو 
عندما يشعر بقوة من أمامه اك ما لديه يلجأ أحيانا إلى التفاوض 
والرضا بأن يترك له بعض التحكم ويترك الباقي للطبيب! فهو لذلك يكلم 
الطبيب وكأنه طبيب ولوعلى الأقل حتى طبيب نفسه!. 

محمود هذا.. هو النموذج الأمثل لما يسميه الطبيب النفسي «اضطراب 
الشخصية القسرية» فهم أناس يعيشون حياة تتركز كلها حول الانضباط 
والتحكم في معظم.؛ إن لم يكن كل الأشياء. فعن تحكمهم في مشاعرهم حدث 
ولا حرج وعن تحكمهم في رغباتهم حدث ولا حرج. وعن انضباطهم في كل 
شيء وفي كل صغيرة وكبيرة قل ما شئت. لكن الآمر بالطبع ليس كله مزايا 
كما يبدو للبعض. لأن الحياة مع مثل هذا الشخص ليست في حال من 
الأحوال سهلة أو مريحة فمن هم في وضع أولاده أو زوجته أو مرؤوسيه في 
العمل يعانون أي معاناة لأنه يريد من الجميع العمل بالطريقة نفسها التي 
يعمل هو بهاء ويريد الجميع منضبطين في كل شيء وبصورة لا يتواعم 
ولا يتكيف معها معظم الناس. 

وفي موقف المريض أمام الطبيب ترى صاحينا يخاف من ضياع دفة 
التحكم من يديه؛ ويخاف أن يفقد السيطرة على مشاعره. وكل ذلك يجعله 
يلجأ في حكاية قصة أعراضه إلى ما يقارب فعل الفني في وصف الأعراض: 
فهو يعطي الطبيب قائمة مرتبة بالتأريخ والترتيب لما ظهر من أعراض حالته 
ويسردها له في دقة بتفاصيلها. وبلهجة من يتكلم عن شخص آخر يكاد يكون 
بعيد العلاقة عنه. كل ذلك من فرط ما يبديه من بعد عاطفي عن الموضوع 
الذي يحكيه. أما إذا قرر أخيرا أن يمنح دفة التحكم في الموقف إلى غيره أو . 
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إذا وجد نفسه مضطرا لذلك بمعنى أدق فإنه مريض مثالى من ناحية التزامه 
لمات الطبيي, خاضة إذ] اخطاء الطبيب فرضة لمارسة شيء من التحكم 
في الموقف. معنى ذلك أنه مريض مطيع ومطبق ممتاز للتعليمات واللوائح 
بحرفيتها؛ فهل هو فعلا كذلك؟5 هذا ما لا يراه بعض أطباء النفس عه0لمءط1) 
(19968 عع 0 ين ورط1996.زعع80] ين ع1ول10). حيث يرون أن صاحب 
اضطراب الشخصية القسرية إنما يحمل في لا وعيه رغبة في التحدي 
والعصيان. أي أنه يخفي صراعا في لا وعيه ما بين الطاعة والانصياع وبين 
التحدي والعصيان. 

إذن فمن يعاني من اضطراب الشخصية القسرية هو إنسان يهتم 
بشكل مفرط بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء. ويطبق النظام الصارم على 
دفسه وعلى غيره والى الحد الذي ربما يفقد الأفعال مغزاها وغاياتها. 
لآن خوفه من أن يخطئ يمنعه من السماح بالتساهل ولو في أضيق 
الحدود. فهو إنسان لا يستطيع أن يكون مرنا في كل سلوكياته وتعاملاته 
مع الناس و مع نفسه؛ و لا يستطيع أن يتفهم بسهولة كيف يستطيع 
الآخرون الحياة من دون انضباط! وهو بكل المقاييس شخص عنيد إلى 
حد ملفت وفي منتهى القسوة مع نفسه ومع الآخرين! يضاف إلى ذلك 
أنة دانم الأسفاد انار عتوين وياد كلل فلن مم حول حيط 
دائمي الخوف من لسانه! وهو يرى نفسه مسؤولا وكفمًا لتحمل المسؤولية 
مادام ملتزما بالقواعد واللوائح. ويعلي من قيمة هذا الالتزام ومن قيم 
كالولاء والصدق والمثابرة. وهو ما يفتقده في معظم من حوله من الناس. 
وهم بالتالي غير أكفاء لتحمل المسؤولية لأنهم لا يستطيعون الالتزام كما 
يستطيعه هو. 

فإذا أردت أن ترى مثل هذا الشخص في موقف الضعفء فإن أضعف 
لحظات حياته هي تلك التي يطلب منه فيها أن يأخذ قرارا في أمر 
لا يستطيع التحكم فيه أو في عواقب قراره بشكل أو بآخر! فيظهر قدرا من 
الخوف والتردد يستغرب له الجميع! فهو لا يستطيع المغامرة ولا يستطيع 
الاختيار مادام بين أمرين لا يستطيع حساب عواقب كل منهماء أولا يستطيع 
التحكم في نتائج آي منهما؛ هنا تراه يؤجل ويسوف ويعطيك الإحساس بأن 
الآأرض ستتوقف إن أخطأ في قراره. 
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يقول محمد غانم فى وصفه لصعوبة اتخاذ القرارات عند صاحب الشخصية 
القهرية (محمد ا 4 «أصعب شيء لديه هو اتخاذ القرارء فلا بد 
من أن يفكر في أي موضوع من كل الوجهات ثم يتخذ القرار الأنسب. وربما 
تأخر هذا القرار وظهر الخردب لآن المفاضلة ليست يسيرة: والاختيار دائما 
يكون صعبا. أصعب قرار لديه هو قرار الزواج: فهو قرار مصيري يتوقف عليه 
ما تبقى من عمرهء كما أن المفاضلة بين المرشحات عملية معقدة. فكل منهن 
تتمتع بالعديد من المزايا التي يصعب إغفالها لكن لديها بعض العيوب التي لا 
يمكن تجاهلهاء... فهذه جميلة ورشيقة لكنها أقل من ناحية التعليم؛ وتلك 
هادئة وملتزمة لكنها اجتماعية أكثر من اللزوم. وثالثة متدينة ومن أسرة ذات 
حسب إلا أنها كبيرة فى السن... وهكذا يمضى أيامه وهو عاجز عن اتخاد 
القرار... كلما هم بالميل إلى واحدة عطله عن اتخاذ القرار بعض صفاتها؛ بل 
إن صعوبة اتخاذ القرار التى يعاني منها صاحب هذه الشخصية أحيانا ما 
تبدو في أمور أبسط كشراء 55 جديدة أو الاشتراك في نشاط رياضي أو 
التوجه إلى المناسبات الاجتماعية. التردد صفة من صفات الشخصية 
القسرية تعوق صاحيها عن اتخاذ القرار المناسب. ويستمر يفكر ويفكر وهو 
عاجز عن الخروج من دائرة الأفكار التي نسجت نفسها حول عقله ووقفت 
كحجر عثرة في طريق اتخاذ القرار... وأنت لا تستطيع أن تستصدر 
منه قرارا سريعاء فهو يحتاج إلى وقت دائما للتفكير العميق و المفاضلة 
بين البداثل...». 

أما من ناحية علاقاتهم بالآخرين في المجتمع فهم أناس مؤدبون 
ومنضبطون إلى حد أن بإمكان من يعرفونهم أن يضبطوا ساعاتهم عليهم 
بالدقيقة وحتى بالثانية. وهم متدينون أيضا في كل سلوكياتهم الاجتماعية 
لكن طريقة علاقاتهم بالناس تختلف حسب مستوى الآخرين الاجتماعي؛ فمن 
المهم عندهم أن يكون لهم وضع ما عند رؤسائهم أو عند من يمثلون السلطة 
في المجتمع. وهم جاهزون للالتزام بما يريده الرؤساء ولاتباع أوامرهم إلى 
أبعد الحدود. أي أنهم جاهزون للطاعة العمياء مع رموز السلطة أيا كانوا؛ 
ويكتسبون بذلك وضعا مميزا في الكثير من مناحي الحياةء كما يبعدون اللوم 
عن أنفسهم. لأنهم يطبقون أوامر السلطة فيسرفون في فسوتهم: فهم عند 
التعامل مع مرؤوسيهم أوالأقل منهم في المستوى الوظيفي أوالاجتماعي 


الوسواس القهري 


يصبحون متطرفين في قسوتهم وتمسكهم بحرفية اللوائح والقوانين, 
ويدافعون أيضا عن هذه اللوائح على رغم أنهم في الوقت نفسه ‏ كما قلت - 
يبعدون اللوم عن أنفسهم ويرجعونه على الآخرين من رموز السلطة 
(996] .رععنظ] عى 01ل0مع15) و(998 !له اه ,عرملوعط]1) . 

أما ما تراه في أعماق الكثيرين منهم لوأمعنت التدقيق في جوانب النفس 
الخفية فهو الإحساس بأنهم غير سعداء! وغير مستمتعين بنجاحهم ونتائجه 
في حياتهم: وبعضهم يتمنى لو كان عاش بطريقة أخرى وامتهن مهنة أخرى: 
ويحس بأنه كان دائما مجبرا على اتخاذ القرار الصحيح المبني على قواعد 
المنطق والعقل على حساب القرار الذي تشد له المشاعر والأهواء! فهم دائما 
اختاروا المضمون على حساب المحبوب؛ فلم يعيشوا ذواتهُم بعدر ما عاشوا 
مبادئ أو قواعد صدقوها! 

وهو أيضا إنسان يعجز عن التعبير عن عاطفته تجاه الآخرين: بمن فيهم 
المقريبون منه كزوجته وأطفاله. لآن التعبير عن الحب والعاطفة هو نوع من 
الخضوع لهذه المشاعر. وهو بالتالي ضعف وتفريط في التحكم والانضباط! فهو 
يحب كما يحب الآخرون لكنه لا يواقق بسهولة داخل نفسه على الاستسلام 
للحب! ثم إنه يحب التعامل مع الأشياء التي تقاس وتعد وليس مع المشاعر. ومن 
هنا نجيء معاناة القريبين منه فهو يحب عمله ويتفانى فيه لأن العمل يعطي نتائج 
تقاس ماليا ووظيفيا. ولكن الكلام عن الحب والخروج مع الزوجة والأولاد أمر 
مختلف. ونتاتجه وفوائده لا يمكن أن تقاس أو تحكم. كما أن زيارة الأقارب 
أوخصبور المناسبات الاجتماعية أمر لا يهم إذا ما قارناه بالعمل؛ هكذا يفكر 
صاحينا وهكذا يتصرف؛ وحتى إذا حدث أن قرر الخروج إلى نزهة أو رحلة 
للترفيه فإنك تراه يجهز لكل شيء بشكل زائد عن الحد مما يفسد طعم الرحلة 
الترفيهية. وكثيرون من أصحاب الشخصية القسرية يأخذون معهم ما يمكن 
أخذه من أوراق العمل لإتمامها أثناء الرحلة لكي لا يضيع الوقت سدى. 

ومن المهم بالطبع الإشارة إلى أن تفاني صاحبنا في العمل ليس ناتجا من 
حاجة اقتصادية؛ فالذي تكون عليه الحال غالبا هو العكسء لأن أصحاب هذا 
الاضطراب غالبا من كبار الناجحين في أعمالهم على اختلاف مهنهم؛ كما أن 
الكثيرين منهم يتصفون بالحرص إن لم يكن البخل في تعاملهم مع النقود وما 
يوازيهاء فهم في المحصلة غير مسرفين وأغنياء؛ وهناك صفة توجد في 
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الكثيرين أيضا من هؤلاء المرضى وهي عدم القدرة على الاستغناء عن 
حاجياتهم القديمة التي لا تحمل مثلا ذكرى معينة في حياتهم؛ حتى وإن كانوا 
متأكدين من عدم حاجتهم الحالية أو المستقبلية إليهاء وحتى إن كانوا متأكدين 
من عدم صلاحيتها لاستعمالهم. 

يقول محمد غانم (محمد غانم: 1998): «وهو منظم لدرجة يصعب 
تصديقها... اطلب منه أي ورقة فسوف يقدمها لك دون عناء؛. فكل شيء عنده 
مرتب فى ملفات مفهرسة ومجدولة وهو لا يرمي ورقة أبد!... اطلب أي فاتورة 
لشغريانة من عدة أعوام... اطلب شهاداته فى المدرسة الابتدائية... اطلب 
روشتات علاج زوجته... اطلب ات مدهاكه كال مسر اطلماان 1 كد 
رسمية أو عادية... لن يجد صعوبة فى إحضارها من مكانها المحدد يدفة.. 
مفاملؤتة المادية قاهية لأنهينية تحسانا لكل فرش بل لكل ليغ .+ لا يمك البائع 
إلا أن يرجع له باقي الفكة: فبما أنه أخذ حقه فلماذا لا يرجع ما لا يستحقه. 
خاصة أنه يدون كل مشترياته بالمليم... يتهمه أولاده وزوجته بالبخل الشديد لكنه 
يقول لك: إنه ليس بخيلاء لكنه حريص... إنه يعرف قيمة القرش... لقد تعب في 
إحضاره ولابد أن يصرف في أصح وجه. ولابد من أن ندخر نقودا للزمن حتى لا 
نفاجاً بالاحتياج... والقرش الأبيض ينفع في اليوم الأسود ...». 

وأما أبو زيد البلخي (أبو زيد البلخي. 4) فقد ذكر بعض صفات شخصية 
الموسوسين وكان رائعا في قدرته على النفاذ إلى ميلهم إلى سوء التوقع فقال: 
«إنهم يوجدون سيئي الظنون بأنفسهم في خيفتهم عليهاء مما يجب ألا يخاف. 
كذلك يوجدون سيثي الظنون في مجمل أمورهم: فلا يعرض لهم أمر من الأمور 
الممكنة التي تتصرف على وجهين إلا ذهبت أوهامهم إلى الوجه الذي هو أصعب 
وأخوف, فهم دائما يتوقهون الأسوأ». ووجه الشبه كبير بين كلام أبي زيد البلخي 
هذا وما يناقش فى الأبحاث الغربية الحديثة (1988..لدكء 50هألز1) و يه هذاله1) 
(1992 . مارك عد[ أي بعد أبي زيد البلخي يأحد عشر قرنا من الزمان. 


معايير التشخيصن : 

يظهر اضطراب الشخصية القسرية كواحد من أنواع الاضطرابات النوعية 
في الشخصية حسب التصنيف الأخير للأمراض النفسية والسلوكية 10/10©! 
لنظمة الصحة العالمية 17/110 تحت أسم اضطراب الشخصية القسرية 
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كع 0150 اتام ضورعم ]6415 ويعرف بأنه اضطراب ضفي الشخصية 
يحتاج تشخيصه في شخص ما (إضافة إلى توافر الدلاكل التشخيصية العامة 
لوجود اضطراب نوعي في الشخصية) إلى وجود دليل واضح على توافر ثلاث 
على الأقل من الملامح التالية: 

)١(‏ امشاهن السك :والكدن الشريوين: 

(5) الانشغال بالتفاصيلء والقواعد. والقوائم والنظام. والتنظيم. أو 
مخططات العمل. 

(؟) الكمالية التي تتداخل مع إكمال الواجبات المطلوبة. 

(؛) الدقة المفرطة والشك الشديد. والانشغال غير الضروري بالإنتاج 
لدرجة استبعاد المتعة والعلاقات الشخصية. 

(5) الحذلقة المفرطة والالتزام الشديد بالتقاليد الاجتماعية. 

(1) التصلت والعتاد : 

() الإصرار غير المقبول من قبل المريض على أن يخضع الآخرون بشكل 
كامل إلى طريقته في عمل الأشياءء أو التردد غير المقبول في السماح 
للآخرين بعمل شيء. 

(4) فرض أفكار أو نزوات ملحة وغير مقيولة (منظمة الصحة العالمية, 
8 ص١7 .)١18‏ 

وفي الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2818-1 (الجمعية 
المصرية للطب النفسي: 54175 اص 15).: في قسم اضطرابات الشخصية 
والطباع ضمن اضطراب نمط الشخصية: نجد تحت عنوان الشخصية 
الوسوامبية: «يتميز هذا النمط من السلوك بالمبالغة في الاهتمام بالأصولية, 
والتمسك بقيم الضمير وبحدة يقظته. وبالتالي فإن الشخص المنتمي إلى هذه 
المكموعة: فد يبدو صلب الراس معاها من الداحل شديه الشبعور بالوا سن 
والأصول. حي الضمير. وغير قادر على الاسترخاء بسهولة, كما يتميز بالدقة 
المتناهية والحفاظ على المواعيد وفرط النظافة والترتيب». 

من المهم بعد كل هذا السرد أن أنبه إلى اعتبارين مهمين. الأول: أن كل 
ما ذكرته من صفات فيما سيق من وصف إذا أخذت صفة منه وحيدة فكانت 
صفة في شخص ما فإنها لا تعطيه التشخيص الطبنفسي «اضطراب 
. الشخصية القسرية». بل على العكس كثيرا ما نراها وقد أخذ الإنسان منها 
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جانبها المفيد وتخلص بذكائه من جانيها الضار! أما الاعتبار الثاني فهو أن 
الصفات المذكورة كلها يمكن أن توجد مجتمعة. ولكن بصورة مخففة. في 
إنسان طيع سليم من القاحية النسيية ولكنه متمسة فسردة مترافقة مع 
حياتها وناجحة في علاقاتها بالناسء. ويعنى ذلك أن هناك شروطا لتشخيص 
محم ما اضطراب متخضئة فسرية1:: كما كرت فى شررط: التضنيف 
العاشر (منظمة الصحة العالمية. :١599‏ ص7١5,‏ كديا لي 
الصفات في إعاقة الشخص وظيفيا أو اجتماعياء وأن تتسبب في عداب 
المحيطين به وفي معاناته هو شخصيا. وكذلك أن تمثل لونا سائدا من ألوان 
السلوك يصبغ تصرفات الشخص في كل مواقف حياته ومنذ بلوغه أو حتى 
من أيام طفولته؛ فهذه هي الشروط الأساسية عند الطبيب النفسي لتشخيص 
امظرات التحعمحة ايا كان نوهة:. 

ومقارنة باضطرابات الشخصية الأخرى يعتبر اضطراب الشخصية 
القسرية واحدا من أكثرها انتشاراء. حيث يبلغ معدل انتشاره ١‏ حسب 
الدراسات الغريية. و هو بشكل عام أكثر حدوثا في الرجال وتتراوح النسبة 
بين امرأة لكل رجلين وأربع نساء لكل ستة رجال يصابون بهذا الاضطراب. 
وتحدث كذلك غالبا في الولد الأكبر في الأسرة أكثر مما تحدث في غيره 
وربما كان لطريقة التربية؛ التي تلزم الأخ الأكبر بألا يخطيّء دور في ذلك. 


نظريات عن الأسباب: 

وأما عن النظريات المتعلقة بأسباب هذا الاضطراب فإن الوراثة. لا شك. 
تلعب دوراء فهي أكثر في التوائم المتجانسة منها في التوائم غير المتجانسة: 
وكذلك في الإاخوة غير التوائم. ولكن النظريات النفسية. وخاصة نظرية 
التحليل النفسي لفرويد. لا تزال تتمتع بالكثير من الوجاهة المنطقية في 
تفسير تكون هده الث حصنة كيك تعيدها إل التننيك في المرحلة الشرجية 
11100 اندث من التطور النفسىء. حيث تدور الصراعات 1 الطفل وهو فى 
السنة الثانية من عمره وبين حر النظافة والتحكم في رغباته؛ أو 0 
أوضح حيت تتركز الصراعات على قدرته على ضبط عماية التبرز؛ قهنا 
تتجسد النظافة والتحكم والخوف من التسيب والفشل كمزايا وقدرات يحاول 
الطفل اكتابهنا من أجل أن تتال رضى الأء والمجتمع؛ وَالَّدي يحدت أن الطفل 
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يتعلم أن قدرته على إمساك البراز رغم رغبته في التبرز ترضي أمه: 
ويكتشف بالتدريج قدرته على التلاعب بمشاعرها وإرضائها مرة وإغضابها 
مرة من خلال التحكم والتسيب! 

اشكد ا نري إعيطيان ب نظرية التحليل النفسي أن الطفل بعدما كان في 
السنة ادرا من ففرةو شر وحنها شاء. فإنه اللآن أصبح أكبر وعليه أن 
يتحكم في نفسه. وأن يعلن رغبته ضي التبرز لكي تقوم الأم بأخذه إلى الحمام 
مثلا أو بتهيئة الوضع لذلك. . وكثيرا ما تلاحظ الأم أن الطفل يطلب منها أن 
تأخذه إلى الحمام مثلا ثم لا يتبرزء وما تكاد تلبسه ثيابه حتى يفعلها. أو قد 
تكون الأم هي التي قررت أن يتبرز طفلها بعد تناوله للطعام؛ فلا يتبرز الطفل 
لق أن تلبسه ثيابه فيتيرز يعد دلك. كل هذه أفعال يفعلها الأطفال وتعتبرها 
بعض الأمهات عندا. وهي كما يرى فشرويد عند وعدوانية أيضا تجاه الآأم؛ 
وبعض الأمهات يقمن بضرب أو تنعنيف الطفل عندما يفعل ذلك. وهو ما يؤدي 
إلى تشبيت النمو النفسي للطفل عند هذه المرحلة إذا حدث بصورة متكررة 
بحيث يؤتر في بناء الطفل النفسي. وعلى رغم أن هذا الفهم صادق عند 
المحللين النفسيين إلا أن هناك دلائل كثيرة متواترة على عدم صدقه. 

وهناك العديد من البرامج النفسية لتعليم الأمهات الطريقة السليمة 
لتدريب الطفل على عادات التبرز السليمة. بحيث لا تأخذ العملية شكل 
الصراع بقدر ما تأخذ شكل التشجيع للطفل على التعلم: ٠‏ وعلى التحكم في 
أشعاله التي تولد لا إرادية ثم مع تطور ونمو الجهاز العصبي يصيح من الممكن 
أن تكون إراديةء فيصبح بإمكانه الالتزام بقيم المجتمع البشريء وكل هذه 
البرامج مج إنما وضعت من أجل تفادي حدوث التأثير السيئ لقسوة الأم أو 
استعجالها في تدريب طفلها. الذي حدر منه أصحاب مدرسة التحليل 
النفسي: وعلى رأسهم سيجموند فرويد نفسه. 

ومن المعروف طبيا أن التحكم الفسيولوجي في عملية التبرز يكون: عند 
الولادة ح سيت اليه الثانية من العممرء مقتصرا على جدار المستقيم 
والأعضات الى :شفل ال حساس مثه إلى المنطقة العجزية من النخاع الشوكي 
عندما يمتلئ المستقيم بالفضلات. ومن هذه الأخيرة تنطلق الإشارة العصبية 
اكه إلى جدار المستقيم لينقبض ليفرغ ما فيه؛ وإلى صمام فتحة الشرجٍ 
لينبسط ويتسع. ٠‏ قتحدث عملية التبرز بغض النظر عن الظروف أو التوقيت أو 
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عملية التبرز فهو أن المركز العصبي الموجود في الجزء العجزي من النخاع 
الشوكى لا يتحد القرار من تلقاء نفسهكه: وإنما يبعث استشارة عصيية للقشرة 
ا ا الا 
أجابته القشرة المخية ب «تعم»: بمعنى أن الإنسان الآن وحيد مثلا فى دورة 
المياه. وقد خلع ملابسه؛ أصدر الآمر بانقباض جدار المستقيم و انيساط 
الصمام الشرجى: وإن أجابت المشرة المخية ب رلا فالانسان الا فى الشارع 
مثلا أو في غرقة النوم أو في الطريق إلى دورة المياه. فإن المركز المجرىي 
ا لصن ب اط كار افيه ورا سن لكا الشرييى حون 

معنى ذلك أن الطفل دون السنتسن أوالسنة والنصف من العمرء لا يكون جهازه 
العصبي متطورا بالشكل الكافي لتمكينه من التحكم في عملية التبرز وضبطها 
يتأخرون عن غيرهم. لأن هناك فروقا فغردية في كل شيء يتعلق بالنمو النفسي 
والعصبى فى الأطفال. المهم أن بعض الأمهات لا يدركن ذلك أو يحاولن إسراع قدرة 
الك اكد ميل هد ف السملة ناا عدين فى التحناي بان الكل كدر استرهة: 
أنفسهن مريضات بالوسواس المهرى أو اضطراب الشخصية القسرية. فتكون 
عداية سظيف العمل م رهف لون بسكن كيه وجاولن بالعالي لاسرا تسريف 
الطفل على إعلان رغبته في التبرز أو الدخول إلى دورة المياه إن كان يستطيع 
السير. فإذا تصادف أن تستعجل الأم أو أن تكون قاسية وتستخدم العقاب. مع كون 
الطفل متآخرا إلى حد ما فى تطور جهازه العصبئ نشأت عن ذلك مشكلات تؤدي 
سي بطري لانن الس ا إن (السسن شرل جد التسرييكا من افر 
المهرية فى الشخصية كالعناد والاهتمام الزائد يالدقهة والانضباط والنظافة 
والتحكم والحرص أو اليخل وغيرها(وائل أبو هندي. ا 

ومن المهم أن أشير إلى أن هذا التفسير أوالتحليل الذي تقدمه مدرسة 
حتى الآن دراسة لإثباته؛ اللهم إلا بعض الدراسات التي تبحث عن الأسباب 
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من خلال التذكر والمريض في سن الشباب أو الكهولة؛ أي أنها دراسات 
استرحاعية 15ل ناا5 علاتأععم1]05, ومصدافية هذا النوع من الدراسات 
مشكرك فيها بالقسع. ولا طن د اسه جع عيها شاه نمال من سن 
السنتين. حتى تشكل معالم الشخصية في العشرين من العمر مثلا ممكنة. لأن 
اقعيارات كثيرة تمنع من ذلك؛: كما أن الشرح الذي تقدمه مدرسة التحليل 
النفسي لآ يقدم شرعنا متفضلا لاخيطرات الشخصية الفسرية كاضطران 
سمات مختلفا عن شرحه لاضطراب الوسواس القهري كاضطراب حالة, 
وإنما بعتير اصنحات هذه المارسة إن هدين الاسيطرارين يقعان على متيل 
واحد. وهو ما قد يبدو من أول وهلة لكن العديد من الدراسات العلمية 
الحديئة لا تؤيده (وائل أبو هندى: .)5٠١5‏ 

وأما من الناحية المفرفية فإن اضحاب الشخصية القسرية يحتافوق من ناحية 
طريقة التفكير ومن ناحية الاعتقادات والأساليب التي يفهمون العالم من خلالها 
ويتكدكرقون على أساميها: ولعل المعتقد الأساسي في عقولهم هو أن الأخطاء 
سيئّة. وأنني يجب ألا أخطئ لكي لا أكون سيئاء وطريقته في ذلك بالطبع هي 
محاولة الوصول إلى الكمالية في كل ما يفعل. ويطلبه من كل من يستطيع الحكم 
على أفعالهم: ومما وجده رواد التوجه المعرفي في العلاج النفسي )ه :»8 ) 

(1..1990 في أصحاب هذه الشخصية المجموعة التالية من المفاهيم المركزية: 

(8) تحب أن اعتمد على تعببي: إذا كلت آريه الآشياء ان تتجر كدق وكما نحية: 

(؟) الآخرون عادة غير مبالينء وغالبا غير مسؤولين أو غير أكفاء. 

(؟) من المهم أن تتقن كل شيء تفعله؛ أهم شيء هو الإتقان. 

() إن لم يكن لدي نظام محدد في كل شيء فكل شيء سيضطرب. 

(5 )هن المعكن أننسسيتت الخطلا البسيط في كارثة كبيرة. 

)١(‏ يجب أن أكون متحكما تماما في مشاعري. 

0 كش الاخرين إن يعاراةا لاساء برقي تنه عق فملها! 


وهل هناك من طريقة للعلاج ؟ 

وأما ما يتعلق بلجوء صاحب هذا الاضطراب إلى الطبيب النفسي فإنه فى 
اسك حيار لحا ل لطي لس قر ماه شطة إن اك ا ات 
اخرى مدل إجسباسة مع نعدة العمر نه يمف زاكرقه متا مها ريسيت له 
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قلقا كبيرا وتوترا وخوفا من فقدان القدرة على التحكم. أو أنه يلجأ إلى 
الطبيب النفسي لأن أعراض اضطراب الوسواس القهري قد ظهرت عليه 
وسببت له الكثير من المعاناة. وهذا الاضطراب بالطبع يحدث لبعض أصحاب 
هذه الشخصية المضطرية عندما يمرون بفترات صعبة في حياتهم. أو ريما 
لجأ إلى الطبيب النفسي ليعالجه من حالة اكتئابء لأن الاكتئاب كثيرا ما 
0 الشخصية في منتصف العمر. و أما ما يحدث في 
أغلب الحالات التي تعرض على الطبيب النفسي فهو ما حدث في حالة 
«محمود». وهو أن أحد المحيطين به والمهمين في حياته يضغط عليه فثرة 
طويلة من الزمن حتى يضطر إلى زيارة الطبيب النفسيء وهو غير مقتئنع 
بحاجته اليه! 

الأدوية في مجموعها لا تفيد في حالة اضطراب الشخصية القسرية: 
اللهم إلا لعلاج الاضطرابات المصاحبة لها مثل الاكتثاب والوسواس القهري أو 
القلق؛ أو لتدعيم مواجهة المريض لموقف من المواقف الصعبة في حياته. آما 
علاج اضطراب الشخصية القسرية نفسه فلا سبيل إليه إلا من خلال العلاج 
النفسي المتكامل (1995 . /119»م5) والذي تدرس فيه كل حالة على حدة 
بوساطة الطبيب النفسسي. ويتم بعد ذلك استغلال كل ما يمكن استغلاله من 
نقاط قوة في حياة المريضء لكي يتمكن من تغيير أسلوب حياته؛ وهي مهمة 
ليست بالسهلة لا على المريض ولا على الطبيب النفسي (1993, كلتفء:18): 
وهدفها إن أردنا لها النجاح يجب أن يكون الوصول بالمريض إلى شيء من 
التوافق مع متطلبات الحياة من دون أن يتخلى عن صفاته. وذلك من خلال 
تهذيب هذه الصفات التى هي في أصولها صفات تستطيع الحياة. بل تصل 
عداجيها ل انساع ١١‏ اسن لديا ان إن لاعس العلف ل إلى 
تغفييرالشنخصية. بل إلى إزالة اضطرابها ليصبح المريض باضطراب 
الشخصية القسرية بعد العلاج صاحب شخصية قسرية متوافقة مع الحياة. 

ما يحتاج إليه المريض باضطراب الشخصية القسرية هو أن يتعلم تحمل 
مشاعره والتى تحمل شيئا من الضعف في مضمونها. وآن يتخلص من خوفه 
من أن ينهار كلما عبر عنهاء وأن يتعلم تحمل إمكان عدم تحكمه في الآخرين 
وفي المواقف الحياتية؛ وأن يوافق على منح الآخرين ذلك. وعلى التتصرف 
بالشكل الذي يرونه نظير تحملهم هم للمسؤولية. وكذلك أن يتعلم تحمل 


الوسواس القهري 


وجود احتمالات لعدم إصابة الهدف رغم دقة التصويب ولامنطقية النتائج في 
بعض الأحيان: لأن هناك مجهولا في معظم الأحيان. ولا بد أن يدرك أن دوام 
الحال من المحالء ولا بد من القبول بذلك فإذا أمكن أن يتحمل المريض هذه 
المشاعر والأفكار, فإن شخصية قهرية متوائقة مع الحياة تكون هي الناتج 
لعملية علاج نفسي ناجحة. 

في بداية العلاج النفسي يظهر المريض بشكل يسر الطبيب النفسي. لأنه 
مريض ملتزم مرتب دفيق في مواعيده. ومتفان في أداء ما يطلبه منه الطبيب. 
وضي الالتزام بما يتفق الطبيب معه عليه. حيث يهتم المريض. خاصة في بدايات 
العلاج؛ بأن ينال حظوة لدى طبيبه: وغالبا ما يستطيع. لكن الذي يتضح بعد فترة 
من العلاج أن طاعتهم الواعية للطبيب مصحوبة بعصيان غير واع له أي ضي 
لا وعيهم ‏ فهم كما ذكرت يعيشون ذلك الصراع بين الطاعة والعصيان في معظم 
نواحي حياتهم: إن لم يكن فيها كلها والعلاج النفسي بالطبع ليس استشناء! 

ثم إن التزام المريض يقابله بالطبع توقع لالتزام أكبر من الطبيب النفسي, 
وننازل المريض عن التحكم للطبيب إنما يمثل في الحقيقة عبئًا كبيرا يضعه 
على الطبيب. معنى كلامي أن خطأ الطبيب النفسي. ولو حتى كان على 
مستوى نسيان واحدة من التفاصيل الدقيقة التي يذكرها له المريض: هذا 
الخطأ إذا حدث فإن إصلاحه صعب للفاية. ولابد بالتالي لمن يعدم من 
الأظباء ‏ ييه على التصدي لعلاج مثل هذه الحالة أن يكون مستعدا للكثير 
من الالتزام والدقة والحرص على أن يكون طبيبا مثاليا. وأن يتذكر ذلك كلما 
اجون شك العملية العلاجية عليه (وائل أبو هندي. ؟0١50).‏ 


إن من هو صاحب الضمير العفظ واذامووومء2 دباو لعو دوين ؟ 

لايد قبل أن أحتتم هذا المفصل من أن أجيب عن هذا التساوّل الذي يجيء 
في موصعة في الواقع؛ لان الشخصية التي تتتجمع فيها أمعظم صفات 
الشخصية القسرية التي ذكرت الكثير عنها منذ قليل. ولكن بصورة مخففة: 
ومع قدر متاسب من المرونة. ومن دون إهمال لشاصر الاحرين ومشاعر 
كل مكان (995!, 5زم.] عه صغط010): 


اضطراب الشخصية القسرية (القهرية) 


)١(‏ الجدية في العمل والإخلاص فيه بل والتفائيء مع القدرة على 
الاعكماد على" النفسن. 

(") الرغبة في أن يكون صادقا ونظيفا في كل ما يفعل. وفي كل ما يقول. 
وفي كل مأ يعتقد. 

(") الرغبة في أن يفعل ويتصرف في كل شيء بالطريقة الصحيحة: بدءا 
من كيف يفسل وجهه في الصباح: إلى كيف يحقق أهداف رئيسه في العمل؛ 
بحيث يتوافق في كل ذلك مع ما يعتنق من ميادى. 

(:) الرغبة في إتقان أفعاله تطلعا إلى الكمالية والوصول إلى حالة 
اللاخط . ْ 

(5) التمسك بالمبادئ والآراء. بل وزيادة التمسك بهاء كلما حاول الأخرون 
نيه عن ذلك. 

(1) حب النظام والدقة؛ والإلمام بالتفاصيل في كل شيء. مهما كان الشيء 
بسيطا في نظر الآخرين. 

() الحكمة والتعقل والاقتصاد والحذرء والنظر في عواقب الأمور جيدا 
في كل تصرف. وفي كل قرار هو شخص ل يندفع ولا يخاطر. 

(4) الاحتفاظ بالأشياء التي كانت لها أهمية؛ أو التي قد تكون لها أهمية 
يوما ماء مما قد يتسبب بشكل أو بآخر في تراكم الأشياء لديه مثل الآوراق 
والقواتير مثلا . 

إذن فعلامة اضطراب الشخصية القسرية ليست أبدا وجود صفة أو سمة 
من السمات التى ذكرتها في هذا الفصلء حتى إن كانت صفة قوية الأثر في 
الشخص (وائل أبو هندي. .)25٠١"”‏ وإنما العلامة هي أن توجد مجموعة من 
هذه الصفات. إضافة إلى عدم المرونة والاستمرارية؛ من دون اعتبار للمواقف 
الحياتية التي كثيرا ما ترغمنا على التخلي عن آرائنا ومثلنا من أجل ما نراه 
الأهم والآولى في الموقف المعين. عدم المرونة إذن هو الذي يخيف. 


*إن الفروق بين الطقوس 
الوسواس القهري وبين 
الطقوس الدينية أكثر بكثير 
فى قاط السيه بيديهاة 
المؤلف 


السدين والوسوسهة 


في الواقع أن مبحث العلاقة بين التدين 
اتجاهات: الأول, هو ذلك الهجوم الماكر الذي قام 
به سيجمويد فرويد حين قال عن الدين «إنه 
وسواس الشعوب». يمعنى أنه عصاب وسواسي 
عام يشترك فيه المؤمنون جميعاء وعن عصاب 
النخص العصابى. وتلا ذلك ردود فقام بها 
الغرييون من الفقلاسفة وعلماء النفس واللاجتماع 
حاولوا جميعا أن يثبتوا خطأ وجهة نظر فرويد 
المفخ أن كل واحد من هؤلاء الذين ردوا على 
فقرويد وقف يدافع عن دين الطائفة الك تمن 
هو إليها. ولم يجد غضاضة في اعتبار كلام 
الأخرئ أو بكلمات أخرى وقف كل واحد متهم 
يدافع عن طائفته الدينية ويتهم الطوائف 
الأخرى. بأنها ربما انطبق عليها قول فرويد 
(1971 .ع5 لإنوط) ‏ وينبع من هذا المبحث أيضا 


الوسواس القهري 


مناقشة العلاقة بين سمات الشخصية القسرية وبين التدين (1994. وانلاع.])؛ 
وتوضيح ذلك مهم جدا في رأيي لآن بعض الباحثين حاولوا آن يربطوا بين 
العام لظ د الوسر ابن القوري وري رسكا لوه الاي 
(1978. عططه© يق مرعاك) و(984 | . عتعطمعع0)) ومقصصه كمكئطفصصقطن) عت فصصفط>ا) 
(1988 و(1..1991ن أك انطكة01), وهذا أمر يحتاج إلى الكثير من المناقشة كما أن 
هناك من الغربيين من يدخلون الإيمان بالغيبيات الدينية. وغيبيات ما وراء 
الطبيعة كلها أاك1«لإطمنات51 ؛ تحت مفهوم التفكير السحري أو الخيالى 
118 انناعه]8 الذي تتميز به طريقة تفكير الكثيرين من 01-0 
اضطراب الوسواس القهري. والاتجاه الثاني هو مبحث التغيرات العصبية 
الدماغية المصاحبة للخبيرات الدينية. وما يظهر فيه من تداخل يين المناطق 
التى يحدث تغير في نشاطها أثناء آداء الشعائر الدينية والمناطق التي يعزى 
حدرف ري رد ار لعا ايه رول سطر ضار مسار را كمهاة ودر 
أجريت دراسات لتصوير المخ بالتقنيات الحديثة مثل التصوير الطبقي للدماغ 
بقذف البوزيترون للأمفاع 10100 مل اكطاتطاط 0511011"! كي كل من الحالين. آاما 
الاتجاه الثالث الذي يجب السير فيه فهو خاصء. إلى حد كبيرء: يبنا كمسلمين: 
ل الوسوسة عندنا قد تعنى التشدد في الدين. أي أن لها معنى آخر بعيدا 
أحيانا عن المرض النفسي عامة:؛ وقريبا آأحيانا من اضطراب الشخصية 
امار وك من افر اسح كار عراس لعفيو سيك كها الى 
سوف أورد بشيء من التفصيل رسالة شيخ الإسلام موفق الدين بن قدامة 
المقدسي 054١(‏ ١15هجرية)‏ والتي كتبها في ذم الموسوسين. 


الاتجاه الأول: متابلة فرويد بين الطقوس الدينية والطقوس القهرية 

عبر فرويد ,1907(١‏ 1لات1) عن وجهة نظره فى الطقوس المهرية التى يمع 
مريض اضطراب الوسواس القهري فريسة لهاء فقد كان فرويد يرى أن هناك 
ما هو أعمق من التشابه الظاهري ما بسن الشعائر الدينية والطفقوس القهرية 
لدى مرضى العصاب القهرىي فهم يمارسون هذه الطقوس بطريقة دفيقة 
وك عاو ست لك 2 رمد مهار سيو لياه الطلمو رن كار ع عن 
أنها تبدو للآخرين ‏ وريما للمرضى أنفسهم - عديمة المعنى وكذلك يبدو 
الالتزام بدقة تنفيذها. لكن لا مفر للمريض من الانصياع لها لكي لا يعذبه 


التدين والوسوسةٌ 


القلق الناتج عن إهماله لهذه الطقوس. وينتج عن ذلك بعد فترة من المرض أن 
تصبح الطقوس القهرية تلك متسمة يما يشبه القداسة لدى المريضء ثم يقرر 
فرويد أن أي دشاط يقوم بيه الإنسان بشكل متكرر وبصورة دقيقة حسب 
فواعد معينة وثابتة يمكن أن يصبح فعلا قهريا ما دام بعيدا عن المنطق؛ أي 
مادام الشخص لا يعرف تفسيرا منطقيا لالتزامه بحرفية الأداء غير الخوف 
والقلق إذا لم يلتزم ويكل ما يستطيع من دقة: فإذا أردنا أن نقارن ما بين 
الطقوس القهرية وبين الشعائر الدينية فإننا سنجد نقاط تشابه ونقاط 
اختلاف. فأما نقاط التشايه ضهي : 

١‏ وخزات الضمير والخوف والقلق الذي ينشأ عن إهمال أو عدم الأداء 
الدفيق لأى منهما فأنت إن لم تقم بأداء شعيرة دينية مفروضة عليك كالصلاة 
متلا في ميقاتها سوف تحس بوخز الضمير وبالقلق والشعور نفسه ينتاب 
الشخض الموسوس بإذا .لم للدم ناففاته القهرية: 

"- كون هذه الأكعال مشروظة بتفرغ الشخص ذهنيا وجسديا لها عند 
أداتها فلا يجوز أن تقطع الشعيرة الدينية لتفعل شيئًا آخر. أي أنه لابد من 
إتمامها أولا قبل البدء في عمل آخر كما لا يجوز أن تفكر في شيء سواها في 
أثناء أدائك لها. وهذا ما نجده في الأفعال الفهرية أيهنا: 

"- الاهتمام المفرط بحرفية الأداء للتفاصيل الصغيرة للشعائر الدينية 
والذي يشبه أيضا الاهتمام المفرط بحرفية الأآداء للتفاصيل الصغفيرة 
للطدوس العوارية. 

وكلام فرويد هذا كلام منطقي وواقعىي أيضا ولكنه يقف عند حدود المشاهدة 

من الخارج فيما يبدو! ... وأما نقاط الاختلاف كما رآها شرويد شهي: 

١‏ كون الطفوسس القهرية متباينة تباينا شديدا من حيث الشكل بينما يوحد 
ما يريط بين طريقة الاداء وتوجه الشعائر الدبنية كلها هي معظم الديانات. 

؟"- تؤدى الشعائر الدينية عادة في العلن. بينما تؤدى الطقوس ؛ القهرية هي 
أغلب الأحيان في إطار من السرية والخصوصية نظرا لخوف الشخص من ان 
يسخر منه الآخرون. 

"- تبدو الطقوس القهرية في معظم الأحيان أفعالا حمقاء بلا معنى 
ولا مغزى مقارنة بالسمو الروحي والفكري العقدي الرمزي الذي تضفيه 
السعامر الدرية فى لو بيه جد رما بيا: 


الوسواس القهري 


إلا أن فرويد بعد ذلك يعود إلى نفي بعض نقاط الاختلاف تلك: حين 
يقول إن المحلل النفسي يستطيع أن يستنتج المعنى الخفي للأفعال القهرية 
ولتفاصيلها؛ لآنها ذات معنى ومغزى للمريض حتى وإن لم يكن هذا المعنى 
موجودا في وعيه؛ أي أن فرويد يريد أن يقول إن الأفعال أو الطقوس القهرية 
والشعائر أو الطقوس الدينية هما في حقيقة الأمر شيء واحد. لكنه لا يقول 
ذلك صراحة وإنما يقول في النهاية أن الطقوس القهرية في مريض العصاب 
القهري (اضطراب الوسواس القهري) هي صورة زائفة أو محاكاة ساخرة 
للشفامر الدينية: كم رتحود فرويد مر ة الخرى لمقد المعار نه بين الستعادر الديئية 
والآأفعال القهرية فيقول إن من شروط المرض في العصاب القهري أن المريض 
يفعل أفعاله القهرية دون أن يكون على دراية تامة بسيب فعله لهذه الأفعال 
بهذه الطريقة؛ فهو لا يفهم المعنى الموجود في لا وعيه بالطبع: الذي يخدم 
حندب نظطرية التحليل الأفنس ذواف وادوفاعاث لأرواعيية: القنىء نميه 
يحدث في ممارسة الشعائر الدينية: فالمؤمن التقي العادي لك عل نميه 
يبمعرفة الحكمة من أدائه لطقوس دينه بشكلها الذي تؤدى به رغم إمكان 
وجود تفسير لها عند رجال الدين آو المتفقهين فيه. ولعله يكتفي بأي معنى 
رمزي لها في وعيه. 

وبعد ذلك يناقش فرويد دوافع مريض العصاب القهري فيضع افقتراضا 
لوجود ثلاثة دوافع لدى كل من الشخص المتدين ومريض العصاب القهري. 
ضفى حالة مريض العصاب القهري: 

0 هناك إحساس غير واع بالذنب مصدره الأحداث النفسية التى مر بها 
المريض في طفولته المبكرة. ويتجدد هذا الإحساس غير الواعي 550 
الأحداث النفسية الداخلية أو الخارجية. ١‏ 

١‏ تسبب الأفمال القهرية قلقا مترصدا أو متريصا بالشخص (كلما أهمل 
أو تهاون في أدائها). مما ينتج توقعا لسوء العاقبة كتوع من العقاب على 
الأخطاء التي وقع فيها . 

تظر و الرائطة بين سيت انيتتارة القلق :والحخطر الناكم عن ذلك ليت 
مختفية عن وعي المريض وهو بالتالي لا يستطيع التعامل مع الأمر بصورة 
منطقية؛: فيلجاً لا وعيه 5د536لا100025010] إلى استخدام الحيل الدفاعية 
(أو ميكائزمات الدفاع) 75زىاصنانءء151 عدمعاء12 لتجنب خطر القلق. 


التدذين والوسوسة 


وهذا بالطبع وصف صحيح لما يعانيه مريض اضطراب الوسواس القهري. 
لكن التفسير الذي يقدمه فرويد من حيت ربطه للوساوس بالإحساس بالذنب 
وبالغريزة الجنسية المكبوتة يظل غير مثبت ويحتاج إلى البرهان؛ وأما في 
حالة الشخص المتدين فيقول فرويد : 

-١‏ هناك إحساس بالذنب كما هو واضح ومؤكد في مشاعر ال مؤمنين 
الآتقياء. لأنهم يرون أنفسهم مذنبين ويؤمنون في قلويهم أنهم كذلك . وحالهم 
يرثى له «إلا أن يرحمهم الله بالخلاص». 

"- وينتج عن ذلك الإحساس الدائم بالدذنب تزوع إلى ممارسة شعائر دينهم 
بورع ويستهلون أفعالهم اليومية بذلكء. وكأنهم يقاومون إحساسهم بالذنب 
ويضرب المثل هنا بذكر الله قبل الأكل مثلا. 

"- ويعزى كل تعهد مبالغ فيه بإقامة شعائر دينية معينة إلى قيمتها 
الدفاعية او الى الحماية النى قدمها للشخص المزمن: ويضر ب افرزوي برك 
بالصلاة من أجل حفظ اكرب للمؤمن؛ 

ويستمر فرويد بعد ذلك في تقديم التحليل النفسي لعصاب 
الو مدو امن القهري حيث تكون الاندفاعات الجنسية الدفينة هي المحرك 
الأساسي لحيلة الكيت 010 الدفاعية. ولكن هده الحيلة لا تنفع 
فيلجاً اللا وعبىي إلى محاولات أخرى مستخدما حيلا دفاعية أخرى 
مثل حيلة العزل <دوأغة[0د] ومثل حيلة التكوين المعكسى لو أانوج:2] 
7 ولكن كل ذلك لا يفلح في إزالة أعراض الو القهرية 
والتيى تصبح في النهاية هي الحل الوسبط ناتاه :رم تررن") الذي يحمي 
المريض جزتيا من القلق من خلال أدائه للطقوس القهرية؛ ثم يحلل 
فرويد فكرة الدين بالطريقة نفسها مع ملاحظة اختلاف الفرائز التي 
يختص الدين بتهذيبها عن تلك التي ينشأ منها العصاب (والتي هي 
جنسية نماما حسب نظريته) وهي كذلك متعددة وليست غريزة واحدة 
كما في العصاب ولكنها اندفاعات غريزية مرتبطة بالأنا ملا دزمع8, 
دحل الددى ل نينا وشمعها وينتج عن ميل الشخص ا مؤمن لطاعة 
اندفاعاته تلك إحساس بالذنب والخوف من العقاب الإلهي وتنتج كذلك 
رغبة في المقاومة لهدا الميل وتصبح ممارسة الشعائر 0 هنأ 
يمتانة الجل الوسيط أيضنا 
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ونستطيع في النهاية إجمال الاستنتاج التالي: فقد رأى فرويد أن وجه 
الشبه الرئيسي بين الوسواس القهري والممارسات الدينية هو: أن التخلي عن 
الاندفاعات الفريزية للنفس البشرية يمثل النقطة التى يبدأ منها كل من 
الطقوس القهرية والطقوس الدينية. ولكن هناك فرقا جوهريا في نوعية 
الغرائز التي يعنى بها الدين. فهي متعلقة بالأنا أو بتنظيم حياة الإنسان فى 
مجموعهاء بينما يقتصر الأمر على الغريزة الجنسية في حالة العصاب؛ وعليه 
ذفكما كانت ممارسة الطقوس القهرية هى الحل الوسط الذي تصل إليه 
النفس حسب رأي مدرسة التحليل النفسي للتخلص من القلق والخوف. فإن 
ممارسة الشعائر الدينية هي أيضا الحل الوسط الذي يصل إليه المتدين 
للتخلص من إحساسه بالذنب والخوف من عقاب السماءء: إذن ما فعله فرويد 
لم يكن أكثر من رأي رآه هو يمثل فهمه للأديان ‏ من خلال نظريته التي حاول 
من خلالها أن يفسر كل ما يستطيع تفسيره من معطيات الحضارة البشرية ‏ 
لم يكن فرويد رجلا متدينا بالطبع وكان يعيش في عصر كان التوجه الغربي 
العام فيه يبتعد عن الإيمان بالآديان وكانت الفرقة بين العلم والكنيسة ما تزال 
إلى حد ما موجودة في أذهان الكثيرين من معاصريه. كما أن بعض الحاللات 
القديمة للموسوسين من المسيحيين المتدينين كحالة وليام الشهيرة التي كانوا 
يسموتها ميلائكوليا دينية بإأمطعءصواء84 دواع زاء8 حيث كان هذا اللسيحي 
المندين يجد نفسه مضطرا لقراءة الكتب الدينية نفسها كل يوم لمدة ثلاث 
ساعات ثم زادها إلى ست ساعات يوميا ووصل في النهاية إلى أنه لم يكن 
يفعل شيئًا في حياته إلا قراءة الكتب نفسها كل يوم! كل هذا الموروث الثقافي 
كان في ذهن فرويد بالطبع. كما كان هناك في ذلك الوقت نزوع لمحاولة 
تفسير كل شيء من خلال أي نظرية فلسفية أو اجتماعية تنشأ في ذلك 
الوقت ولم يكن التوجه نحو محاولة التكامل بين الأفكار وقبول التعدد الفكري 
والثقاضي قد أخذ مكان الصدارة في الفكر الغربي في ذلك الوقت: ومن ينظر 
بعيني رجل يؤمن بكل ما هو محسوس بالحواس البشرية الخمس في كل 
شيء: ولا يؤمن بوجود لما وراء الطبيعة خارج حدود نظريته بالطبع؛ من ينظر 
بهدين العينين إلى من يلتزم بتعاليم دينه التي يفرضها عليه إله لم يره 
ويمارس شعائر دينه لأنه يؤمن بأنها لابد أن تمارس كذلك. وإن لم يفعلها 
يحس بالخوف والقلق لا بد أن يرى تشابها ما بينه وبين مريض الوسواس 


التدين والوسوسة 


القهري؛ أنا بالطبع لا أبرر وجهة نظر فرويد ولا حتى ألومه عليها لأنني 
لا أراها إلا متماشية مع توجهاته وعقيدته التى وضعها لنفسه. ٠‏ وهو حر في 
دلك. لكنني أؤكد أن إفراغ حياة أي إنسان منا من الإيمان يوحدانية الخالق 
وعبودية المخلوق الذي سيسأل أمام الخالق يمكن أن يحول حياة الإنسان كلها 
إلى مجموعة من الأفعال القهرية (محمد حافظ الأطروني.”١٠5)‏ لأنه 
يفقدها المعنى ولا يقتصر الأمر هنا على الشعائر الدينية بل إنني أمده إلى كل 
الأفعال التي نفعلها لأنها تكون بلا معنى. ما لم بذ يضع الإنسان في ذهنه. وفي 
روعه. أنه محاسب أمام الله سيحاته وتعالى. وأنه يعيش هذه الحياة كمرحلة 
من وجوده وليست كل وجوده كما كان ينطلق فرويد . 

وأماعن العلاقة ما بين التدين وسمة الوسوسة كسمة من 
سمات الشخصية القسرية فإنها موضوع أجري فيه العديد من الدراسات 
(1984. عنعطردعم رن) و (1994. 15 -لتاع.]) و1[1999, كالاع.]) و (1999..له كك عع للوععل), 
وقبت بالفعل وجود علاقة ارتباط ما بين هذين البعدين من أبعاد الشخصية, 
كما ثبت أن العلاقة ليست بين التدين وأعراض اضطراب الوسواس القهري 
(1994. 5ذالاء.1)؛ بل إن الفروق ما بين الطقوس القهرية لمرضى اضطراب 
الوسواس القهري وبين الطقوس الدينية أكثر بكثير من نقاط الشبه بينهما 
(16800.1990).: ولا أدري ما الذي يجعل بعض الباحثين يربطون بين التنشئة 
الدينية في المجتمع المصري وأعراض الوسواس القهري (21..1991 اء قطعه01)) 
و(1..1994ه اء اكه 01) و(2001, قادم01): بينما الأمر يتعلق أكشر بسمات 
الشخصية القسرية. وييدو أن تداخلا في القياسات النفسية المستخدمة في 
الدراسة قد حدث بين أعراض الشخصية القسرية وبين أعراض الوسواس 
القهري ولم ينتيه إليه الباحثون؛ أما أن يكون للتنشئة الدينية دور في تشكل 
سمات الشخصية القسرية فهذا أيضا أمر قد يبدو لأول وهلة متوقعاء لكننا 
ليست لدينا الدراسات التي تكفي نتائجها لإثباته. ولعل الأسياب التي تنجد لها 
الدعم الكافي علميا لتشكل هذه السمات من سمات الشخصية فد ذكرت من 
قبل في الفصل السابق. 

ويدخل الباحثون الغربيون موضوعا آخر متعلقا. من وجهة نظرهم.: 
بالاستعداد للايمان بالخرافة وتصديقهاء وهم يريطون ذلك أحيانا بسمات 
الشخصية القسرية وبالتدين وينفون ذلك الارتباط في أحيان أخرى: فهل 
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هناك نوع ما من العلاقة بين القسرية أو القهرية في السلوك البشري وبين 
الإيمان بالخرافات؟ والحقيقة أن هناك اختلافا في الآراء ما بين الدراسات 
والأبحاث المختلفة. فهناك من رأوا أن العلاقة بين السلوك القهري والايمان 
بالخرافة علاقة غير مباشرة في أحسن الأحوال (2!.,1990 اء لتقمصوع])ء 
وهناك من رأوا أن العلافقة بين هذين النوعين من السلوك هى علاقة أكيدة 
(1993..أن )هن إأوم8): إلا أن الاستعداد للايمان بالخرافات في واشع الأمر يمكن 
أن يكون موجودا عند جميع الناس ممن لا يعانون من أي اضطرابات نفسية 
ومن ذوى الاضطرابات النفسية المختلفة ومن أصحاب اضطرابات الشخصية 
المختلفة ومن أصحاب الشخصيات المختلفة وسمات الشخصيات المختلفة 
وهناك من يربطون بين بعد الاستعداد لتصديق الخرافات خاصة التفاؤل 
والتشاؤم: وهو موضوع حديثنا هناء وبين كون أداء الشخصية ضعيفا بوجه 
عام (1991 بمعلختطد ع عالإعدطه1)؛: وهناك أيضا من يركزون على أهمية 
الإيمان بالخرافة في تطور المجتمعات البشرية كلها وفي تطور علم النفس 
نفسه (1992 .طاتطر5). ْ 

ولكن العلاقة الأكيدة في رأيي الشخصي هي ما بين السلوك القهري أو 
الأفعال القهرية وبين نوع من التفكير يسمونه بالتفكير الخيالي أو السحري 
عملكامتط1 أدءنعة51 وهي طريقة تفكير يتسم بها بالفعل الكثير من 
الموسوسين حيث تراهم يبالغون في توجسهم من عواقب عدم استجابتهم 
لأفعالهم القهرية؛ أو تراهم يفسرون الرابطة بين ما يفعلون من طقوس وبين 
ماهى مفعولة لأجله بطريقة مخالفة للمنطقء واذا ضريت هنا بعض الأمثلة 
فإن الأمر سيتضح: 

١‏ أذكر واحدا من مرضاي الموسوسين كان يصر على أن التزامه بارتداء 
جاكت من الصوف في قيظ الصيف هو الضمان الوحيد لكي لا تصاب أبنته 
الموجودة مع زوجها في إحدى دول الخليج بالتهاب رئوي! 

؟ وآخر كان يؤكد أنه لابد أن يتلو أدعية معينة ٠١‏ مرة يوميا لتبقى أمة 
الإسلام في كل مكان بخير. 

؟- وطفلا في العاشرة من عمره كان يقوم برمي كل أقلامه من الشباك 
ليلة الجمعة لأنه بذلك يكون قد تخلص من كل الأخطاء التي ارتكبها طوال 
الأسبوع ومحا أثر كل المواقف التي تصرف فيها بغباء! 
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ومن المشهور طبعا في الأبحاث الغربية أن علاقة ما توجد بين مرضى 
اضطراب الوسواس القهري ويين هذه الطريقة من التفكير لكنهم يوسعون 
نطاو رما يرودة تمكيرا حرم فيسيفون تحيه كن ها يعر من انلك كرات 
لقوى غيبية أو ما وراء طبيعية 1018 لمعا كنزطام ماع64 عه لمعم نك 
ويضمون له بالتالي الكثير من الأفكار والمعتقدات الدينية التي تخصهم. والتي 
لا تخصهم. فمثلا هناك الخوف من يوم الجمعة ومن الرقم١١‏ أو ما يسمونه 
رهبة العدد ؟١‏ دتطامطمفاع10م !115 أو اماع10 ءاد مرنط . ولقد قمت 
بيبحث لأعرف المنشاً الأصلي للتشاؤم من يوم الجمعة ومن الرقم ؟1١.‏ والتشاؤم 
بصورة أكبر من أن يوافق أحد الجمع اليوم الثالث عشر من أحد الشهور وهو ما 
يحدث بالطبع ما بين مرة وثلاث مرات كل سنة. فكانت النتيحة: 

-١‏ معظم الأبحاث الغربية ترجع ذلك إلى ما حدث من أحداث مشؤومة 
شنةا "ابوه الحسية الدى واف 1 اكور قن روجا ديا سد طن 
الكنيسة الكاثوليكية بالاشتراك مع ملك فرنسا آنذاك بإعدام فرسان 
الهيكل وصلب زعيمهم. 

؟- وبعضهم يرجعون التشاؤم من رقم؟١‏ إلى الحط المتعمد من قدره على 
يد القساوسة القدماء لأنه يتطابق مع عدد دورات الحيض الأنثوية كل سنة 
قمرية فكل أنثى تحيض ١١‏ مرة فاعتبر القساوسة هذا الرقم رقما أنثويا 
ولأنه كان مقدسا في ديانات ما قبل التاريخ الوثنية التي كانت تقدس بعض 
الإلاهات. تعمد القساوسة ذلك. 

؟- وعند قدماء سكان البلاد الاسكندنافية كان يشيع الاعتقاد الذي يظن أن له 
أصولا هندوسية بأن اجتماع ؟١رجلا‏ في مكان واحد هو نذير شؤم لهم؛. خاصة في 
حفلات العشاء فالرجل الثالث عشر غالبا يموت خلال عام على الأكثر. 

ويوم الجمعة. حسب ترتيب الكتاب المقدسء. هو اليوم الذي طرد فيه 
آدم وحواء من الجنة. وهو يوم بداية طوفان نوح: وهو أيضا يوم صلب المسيح, 
حسب المعتقدات المسيحية (1925 2 كع ا تقطن )) و(1970 رات المسقط0)) واتقدونع.]) 
(1..1990ه ات ور1993..[ن كت مساصوء5) ور1994, عاعول) . 

وواضح أن التشاوّم من يوم الجمعة ومن العدد ؟١‏ منتشر في البلاد 
الغربية إلى الحد الذي يجعل الكثيرين لا يخرجون من بيوتهم فيه خاصة إذا 
تصادف أن كانت الجمعة موافقة لليوم ١١‏ من الشهر (1..1993ه اء 1ىم1:2]). إذن 
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فلدى الناس في البلاد الغربية ما يبرر تشاؤمهم فترى الفنادق العالية تسقط 
الرقم ؟١‏ في حساب الأدوار فيكون الطابق الثاني عشر وفوقه مباشرة الطابق 
الرابع عشر. كما أنهم في الغالب لا يرقمون غرقة بهذا الرقم: وبعض 
الممستشفيات الكبيرة هناك والتي تحوي العديد من غرف العمليات يفعل 
الشيء نفسه فيرقمون١١‏ ثم ١4‏ بعدها مباشرة. بل إن الناس في طول أوروبا 
وعرضها يرفمون المنزل الثالث عشر حسب الترتيب في معظم الشوارع بالرقم 
06ل ذلك وغيره كثير بسبب التشاؤم من الرقم ١١‏ والذي يجدون له 
أساسا في تاريخ ديانتهم. 

ولعل من الملاحظات الطريفة فيما يتعلق بالرقم ؟١‏ أنه أول رقم مركب في 
العديد من اللغات ففي الإنجليزية أنت تعطي كل عدد اسما مفردا غير الاسم 
الذي سيقه وتفعل ذلك بدءا من العدد ١‏ فتقول 086 وحتى العدد ؟١١‏ فتقول 
ع1 لكنك تغير الطريقة بعد ذلك وكأنما لا يوجد شيء أو يجب ألا يوجد 
شيء بعد العدد ١١‏ فأنت تبدأ بعد ذلك في تركيب الأرقام من جزأين فتقول 
؟1١‏ رعع راط وهي مكونة من جزء يعني ثلاثة 111 : وجزء يعنى عشرة 1ه1, 
وتفعل ذلك فيما يلى من الأرقام حتى العشرين (1925 ,.2 15:ة2©) لكن الأمر 
مختلف في العربية فنحن نبدأ في التركيب من بعد العشرة مباشرة فنقول 
أحد عشر واثنا عشر وثلاثة عشرء. وهكذا. ولذلك كان من الغريب أن يكون 
هناك صدى لذلك في بلادنا العربية ولا ينتبه أحد إلى كون هذه التقاليع أو 
البدع مستوردة, والأهم من ذلك هو أن يوم الجمعة عند المسلمين هو يوم 
العيد الأسبوعى للمسلمين والأحاديث فى فضله كثيرة. أذكر بعضها نقلا عن 
فق ه السنة 5 سابق ار ص١١7 )١١1-‏ هنا ليستعين بها 
الطبيت التفنيى فى ملاع مريضة معرضا: 

-١‏ عن أبي هريرة رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه وسلم قال 
«خير يوم طلعت فيه الشمس يوم الجمعة: فيه خلق آدم عليه السلام. وفيه أدخل 
الجنة. وفيه أخرج منهاء ولا تقوم الساعة إلا في يوم الجمعة» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ رواه مسلم وأبو داوود والنسائي والترمذي وصححه. 

؟ عن أبي لبابة البدري رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه 
وسلم قال «سيد الأيام يوم الجمعة وأعظمها عند الله تعالى: وأعظم عند الله 
تعالى من يوم الفطر ويوم الأضحىء وفيه خمس خلال: خلق الله عز وجل فيه 
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آدم عليه السلام: وأهبط الله تعالى فيه آدم إلى الأرض. وفيه توفى الله تعالى 
آدمء وفيه ساعة لا يسأل العبد فيها شيئًا إلا آتاه الله تعالى إياه ما لم يسأل 
حراماء وفيه تقوم الساعة. ما من ملك مقرب ولا سماء ولا أرض ولا رياح ولا 
جبال ولا بحر إلا هن يشفقن من يوم الجمعة» صدق صلى الله عليه وسلم 
روات ا هارا ماحد ةو ادم . 

5 وعن عبد الله بن سلام رضي الله عنه قال: قلت ورسول الله صلي 
الله عليه وسلم جالس - إنا لنجد في كتاب الله تعالى في يوم الجمعة ساعة 
لا يوافقها عبد مؤمن يصلي يسأل الله عز وجل شيئا إلا قضى له حاجته؛ قال 
غير الله عاشار: الى رسول اللهتضلى الله عليه ومسل أو معن ساعة. ففلت 
صدقت أو بعض ساعة: قلت أي ساعة هي؟ قال رسول الله صلي الله عليه 
وسلم «آخر ساعة من ساعات النهار» قلت: إنها ليست ساعة صلاة قال: «بلى 
إن العبد المؤمن إذا صلى ثم جلس لا يجلسه إلا الصلاة؛ فهو في صلاة» 
رسول الله صلي الله عليه وسلم. رواه ابن ماجه. 

4- وعن أبي سعيد وأبي هريرة رضي الله عنهما أن النبي عليه الصلاة 
والسلام قال «إن في الجمعة ساعة لا يواققها عبد مسلم يسأل الله عز وجل 
فيها خيرا إلا أعطاه إياه. وهي بعد العصر» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: رواه أحمد. 

وقد أفاض ابن قيم الجوزية في كتابه (إبراهيم شوقي: 1597) ب «مفتاح 
دار السعادة ومنشور ولاية العلم والإرادة» في دحض الاعتقاد بأثر الكواكب 
والروحانيات فى العالع السطى :أن فى اتقبالها هود وتكويا ‏ ناشين 
مثل تلك الأقوال بالحجة والدليل والعقل مسترشدا ومستشهدا بالآيات 
القرآنية والأحاديث النبوية. وخلص من ذلك كله إلى أن الطالع وغيره من 
المعتقدات الخرافية وما يدعيه المنجمون كذب وبهتان وافتراء: والاعتقاد بها 
كفر وضلال. 


الاتجاه الثاني: التفيرات العصبية الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية 


ومن المباحث الجديدة عن التدين والوسوسة مبحث التغفيرات 
العصبية الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية وعلاقة ذلك 
بالصحة النفسية فقد وجدت يعض دراسسات حديثة تبحث فى 
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هده النقطة (1997 بتطععطاخ ع علمننتططعة) ور1997 ,ضاطةخ] ع ع نحو5) 
و(999! بعنءط بعلا [اأاوث'1) فمن المعروف أن أهمية استخدام الدين في 
العلاج النفسي لم تكن من الأمور التي تخضع للدراسة العلمية إلا منذ فترة 
وجيزة. وكان لكلمات فرويد على ما يبدو تأثيرها في تشكيل عقول 
الباحثين من علماء النفس ومن الأطباء النفسيين. لكن ظلت هناك 
ملاحظات يقايلها العاملون في حقل الطب النفسي تؤكد وجود علاقة 
إيجابية بين التدين والصحة النفسية؛. لعل أشهرها هو قلة معدلات الانتحار 
في الأشخاص المتدينين عنها في غيرهم.: لكن النقطة التي أود الإشارة إليها 
هنا هي هل إذا كانت الخبرة الدينية المصاحبة لممارسة شعائر الدين تحدث 
تأثيرا أمكن فياسه وتحديد مكانه في الدماغ بل وتصويره باستخدام تقنيات 
دين إن القدة فييم ناهر اشكر يوه در الشركة د اللوري 
أو الفص الجبهي للمخ عطما انامن] ... مهل يمكن أن يكون 
لذلك دور ضي علاج الاضطرابات النفسية؟ حيث أمكن تصوير تغيرات 
وظيفة المخ في مناطق مطابقة لتلك التى تتغير حالتها الوظيفية أثناء 
ممارسة الشعائر الدينية. ولاحظوا أن 0 يفعله الدواء النفسي ‏ المحترم 
جدا في عصرنا هذا هو إحداث تغيير في نشاط المخ في آماكن معينة 
منه. كما يتضح أكثر من مرة في الكتاب. لكنني لا أعرف من سيقوم بتمويل 
دف يعاو اتحريت أثر!ابتحداءرالشرة الدينية: المصاجته العارية الشعائر 
في العلاج النفسي مع تصوير ما تحدثه من تغيرات في الدماغ. 

من المزوف مغلة: اماك ملوزفة مانيين المهن الطدد عن للم 
عطه.آ 0:31م1221 وبين التدين كما تثبت لنا متايعة عديدين من مرضى 
التشنجات التي يكون مصدرها هو الفص الصدغي للمخ؛ فبعض هؤلاء 
الرضى ده نوناك الصرع لدريع في حالة من الوجب:والنشوة الدينية أو 
الانجذاب الصوفي 8©5]051, وبعض هؤلاء المرضى يعائنون ‏ بعد فترة من 
حياتهم مع ذلك ل - تغيرا في الشخصية (1979 , 1مالناطء05)) يتمير 
بزيادة الاهتمام بالآأمور الدينية أو التدين المفرط الدماعناع ا اعمنا1!. 
والرسم أو الكتابة المفرطة فأنامهع:ءم!11 والتي يظهر فيها الاهتمام 
بالتفاصيل ويصف بعضهم رسومهم أو كتاباتهم تلك بأنها كتابة قهرية كما 
يعاني الكثيرون منهم من الوسوسة ولعل في (الشكل :.)١‏ الذي يمتل رسوم 


التدين والوسوسة 


واحد من هؤلاء المرضى ما يبين معنى الرسم أو الكتابة المفرطة. التي 
تذكرنا برسوم مريض الوسواس القهري. فهناك إذن علاقة بين الفص 
الصدغي للمخ وبين التدين وبين الوسوسة والأفعال القهرية: وهناك من 
الدراسات الحديثة ما يثبت علاقة الجهاز الحوفي 2اء)5ا5 عزطرانا ‏ 
الوكمود في ناطن ,القض لمعن عي لأمخ - بالختراكا الدسفة: وهو امسر ول 
أيضا عن العديد من الوظائف المعرفية والشعورية في الإنسان... لكن من 
يقوم بمثل تلك الدراسة8 

وأما إذا نظرنا إلى المسارات العصبية للسيروتونين في الدماغ: فإننا 
سنجد أنها تشمل مناطق كالقشرة القبل جحبهية 2«ع001© لماممماعرط, 
والنوى القاعدية ف[اعوصه0 182521 . وكذلك فقفشرة الجهاز الحوفي 
011 ) 1.120610ء وكذلك النواة اللوزية دناعاءنالآ 10ولذلع رسف والتي 
ترتبط مع الفص الصدغي بالعديد من الوصلات العصبية التي يؤدى 
النششاط فيه :إل إعتفاء ضريقة كونية عقيفة واهمية لكل ما يحدن ده 
الشخص من حوله ويدركه وكذتك أيضا الوطاء كنااصهلاهط)هم:«!]؛: وكلها 
من المناطق ‏ التي ثيت أن لممارسة الشعاتر الدينية تأثيرا فيها 
(1999 بعنعطبجع لا عي 2 (2000 .ءالع نا8). كما أن لها تداخلا 
وتشابكا مع المسارات العصبية للدويامين أيضا والذي ثبت أن لممارسة 
الشعائر الدينية تأثيرا فيه. أيضا كما ثبتت علافته باضطراب اللوازم 
الحركية 15ع12150:0 156 وباضطراب الوسواس القهري في الأطفال. 
ولكل من هذه الاضطرابات علاقة بالنوى القاعدية وبالمهاد وبالمسارات 
العصيية ذا1ناك01) [ن]ناء]5 الموجودة ما بينهم وبين القشرة المخية الجبهية 
(1996..لن أكء ترماع متطاكرن/178) و(1998 ,تعمدوط) و(1999 .1ه أع ,تامجرعاءط), 
فهل يمكن. أن يكون المرء:ظموحا ليقول إن من الممكن إحد اث الكائيزات 
الى تحد نها العمقامير الندوانية من خلول طرق أخرى :ديا هاريية 
الشعائر الدينية؟ وليسء. فيما استطعت الاهتداء إليه. من الأبحاث التى 
قام بها المسلمون إلا بحثا من ماليزيا (21..1994 اء تغطحم), وأجري 8 
مرضى اضطراب القلق العام مع استخدام الدواء. ومن دون تصوير 
وظيفي للمخ بالطبع. ولكنتني أتمنى أن نستطيع إجراء المزيد من مثل 


هده النوعية من الأبحاث. 
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الشكل )١(‏ رسوم يدوية من مريض بصرع الفص الصد غي 


ومن امناطق اللدية الت ثبتة علادتهنا بالجيرة الدينية وفي التوجه الدييي 
أيضا قشرة المخ الجبهية الحجاجية <ع1رهن اهغده011]10-1: ولها العديد من 
ارات مم اقض الصدعي بانظم ولكر لهنا العديد. عن الولائف ومن 
هذه الوظائف ما نستطيع وصفه بالتحقق من الخطأ عمكاءعط :870 ومن 
المعروف أن لتغيرات نشاط القشرة الجبهية الحجاجية دورا كبيرا ضي 
اضطراب الوسواس القهريء. فمن المفترض أن زيادة النشاط في هذه المنطقة 
يؤدي. بمرور الوقتء إلى ما يشبه تحميلها بشحنة زائدة 0ع16002:8عمنات. تؤدي 
إلى وسوسة المريض باحتمال وجود خطأ ما في الآفكار حتى الدينية منها 
(1995 ,علهاه؟ا)؛ وهو ما قد تكون له علاقة بنوعية الأفكار التسلطية التي 
تحنم هي الجر عر المديات: او الى كدر فييها!! جترار زهكار 
تك كيه رقم سني لها اليفك فى مرضي الرسواين المهري: 


الاتجاه الثالت: تهدد الموسوسين فى الدين وموقف !8 سلام منه 
موسوس عندنا هي شخص متشدد في الدينء والدين الإسلامي في حقيقة 
الآأمر بعيد كل البعد عن ذلكء ولنبدأ بالتاريخ المرضي التالي: 
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(1؟)«غزازة الحيكن وغضب اللدن 

دخلت شيماء على الطبيب وهي تحمل في يدها دفترا واضح القدم ملآن 
الصفحات, وكتابا صغيرا فتحته على حديث رسول الله صلى الله عليه وسلم: عن 
عبد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله عليه وسلم 
يقول: «سيكون في هذه الآمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم. وقالت: أنا يا دكتور أريد أن أعرف معنى هذا الحديث وهل 
لذلك علاقة بما كنت أفعله طوال ثلاث سنوات؛ وأطلعت الطبيب على الدفتر الذي 
تحمله فإذا هو مزدحم بكثرة ما فيه من الكتابة. وكانت الكتابة أدعية قالت إنها 
معظمها من تأليفها هي حيث كانت تناجي ربها بهذه الأدعية: وكانت تقرأ كل دعاء 
أكثر من مائتي مرة في اليوم الواحد. لكنها الآن لم تعد تفعل ذلكء لأنها تغيرت. 

وطلب منها الطبيب أن تهدأ قليلا وتحكي له الحكاية من أولها فقالت: «أنا 
مند دخلت المدرسة الإعدادية وبعد وفاة والدتي. بدأت أفكر في أسماء الله 
الحسنى ومعانيها وكنت أقضي الليل كله أفكر في معانيها. كنت أيامها أحس 
بأنني لابد أن أجد في حب الله ما ضاع مني من حب عندما ماتت أمي. وكنت 
على يقين من أن ما أفعله سوف يقربني من الله. فكنت أقرأ الكثير الكثير من 
الأدعية حتى اكتسبت القدرة على تأليفهاء ولكن الأمر على ما يبدو سبب لي 
مشكلة. لأنني كنت أفكر كثيرا فيما لا يجوز التفكير فيه؛ ولم أكن أستطيع منع 
نفسي من ذلك. كما أنني ‏ كنت نتيجة لذلك ‏ أفسر كل شيء في حياتي بأنه 
علامة على غضب الله علي لأنني ابتعدت عنه مع أنني والله كنت أدعو كل 
دعاء من هذه الأدعية وغيرها وكنت أصلي وأقرأ القرآن: ولكن كل ذلك لم 
يمنعني من أن أتشدد في تفسير ما يحدث لي؛ فأنا تحدث لي حالة غريبة 
متعلقة بالدورة الشهريةء وهذا هو خطاب الطبيبة الذي طلبت مني أن أسلمه 
للطبيب النفسيء وهي التي نصحتني بزيارة طبيب نفسيء أنا فسرت ذلك بأن 
الله سبحانه وتعالى غاضب علي ويريد أن يبعدني عنه. فلا أستطيع الصلاة 
ولا أمستطيع قراءة القرآن. وعندما حدث لي الضعف الشديد الذي تراه 
أخذتني أختي الكبيرة إلى طبيبتها والتي طلبت تحليلا للدم فوجدت نسبة 
الهيموجلوبين تحت الحد الطبيعي بدرجتين. لقد كنت على حافة الموت وكان 
الكثيرون يلاحظون أنني مترددة؛ وشكاكة,. ولا أمتلك الثقة في نفسي. مع أنني 
كنت واثقة جدا من نفسي ومن علاقتي مع الله. يا دكتور أنا كنت قد توقفت 
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عن التفكير اللاإرادي في أسماء الله الحسنى ومعانيها. وكنت أستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم ألف مرة كل يوم؛ وكنت طالبة متفوقة ونظيفة وعلى 
أكمل ما يكون الأدب. صحيح أنني لا أحب التلفزيون ولا أسمع الأغاني التي 
يسمونها شبابية: لكنني قرأت الكثير من الكتب الأدبية والدينية والعلمية. 

أنا بدأت أعاني منذ سنين وكان الخجل يمنعني من أن أشكو لأنني 
لا أستطيع أن أصف معاناتي. لقد كنت أتعب بشكل غير مسبوق في المدرسة! 
ولم أكن أستطيع إعطاء سبب لكثرة استئذاني من الفصل أثناء الدرس للذهاب 
إلى دورة المياه. حتى أن زميلاتي ومدرساتي كن ينظرن إليّ باستغراب, وأنا لم 
أكن أعرف أن ما يحدث لي مرض! كنت أظنه غضبا من الله؛ ولكنني بعد هذا 
الدرس قررت أن أغير من طريقة علاقتي مع الله؛ لأنني أحس بأن خطأ ما 
يوجد في طريقة تفكيري. يا دكتور هل أنا موسوسة:. أنا لم أبلغ السادسة عشرة 
من العمر بعد فهل يمكن أن أكون موسوسة: لقد كانت جدتي كذلك كما كانت 
تحكي لي أمي؟ وأنا كنت أعتقد أن هذا المرض يحدث لكبار السن فقط5 ولكن 
لماذا كانت الحالة التي أصابتني وأورثتني فقرا في الدم. لا تحدث في البنات 
الصغار حتى عهد قريبء ولكنها كما قالت الطبيبة أصبحت تحدت في الصغار 
هذه الأيام. أرجوك أن تساعدني وأن تعطيني تفسير هذا الحديث الشريف. هل 
التشدد في الدين شيء مذموم؟ إنني لن أرحم نفسي إذا اكتشفت أن ما كنت 
أفعله ليقريني من الله كان في حقيقة الأمر يبعدني عنه!». 

رماس انط :السسس متها ان تطلت اله نايس الله ونظر إلى ريتالة 
طبيبة النساء ليقرأها فوجدها كما يلي: «حالة غزارة الحيض ذأعغة1ممء/1» 
والتي ظلت المريضة تعاني منها ثلاث سنوات ولم تشتك لأحدء لآنها كانت 
تخجل من الكلام في مثل هذاء وأنا أظن أن للأمر أسبابا نفسية. خاصة أنه 
اتضح أن سيب غزارة الحيض كان ورما ليفيا 1310:0104 في الرحم: في مثل 
هذه السن. إضافة إلى كونها يتيمة الأم: وهي تعيش مع أبيها وأخويها فقط. 
لأن أختها الوحيدة متزوجة في مكان بعيد. ومن الواضح أن شخصيتها غير 
مستقرة وعليك أنت بالبافي. وشكرا!». 

كانت شيماء واضحة التوتر والشحوب. كثيرة التردد والتلعثم أثناء حديثهاء 
كما أنها عبرت أكثر من مرة عن إحساسها بأنها أخذت أكثر من الوفقت اللازم 
مع الطبيب وأنها لابد تسببت في مضايقة المنتظرين من المرضىء وكادت تريد 
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اااختصار وترى أنها لا تستطيعه! ورغم طمأنة الطبيب لها إلا أنها أخبرته 
عن نيتها الاعتذار لمن تسببت في تعطيلهم من المرضى! وعندما سألها 
الطبيب عن وجود تاريخ مرضي لنوبات غياب عن الوعي أو تصرفات تفعلها 
وهي غير واعية نماما. أنكرت ذلك بشدة. وقالت أنها حكت كل ما لديها. 

وتوضح قصة هذه الحالة نوعا من الأفكار التسلطية. هو الأفكار التسلطية 
الااجترارية ذات المحتوى الدينى 01112]1005مل!] كناماع تاعخ] علازووعةو0, وكذلك 
تبين لنا الشكل الذي تأخذه الأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية 
101 كناماع ناآ في الوقت نفسه مع معظم سمات الشخصية 
القسرية نإاالفودموئع2 علازة ]مم6 مع التشدد في الدين. كما توضح طريقة 
التفكير الخيالي أو السحري عمتاصاط]: 1 مع الإحساس المتضخم 
بالمسؤولية 0إ]1اتطتكصمموع]1 ]0 05 10112601 ويالواجب كسمات معرفية تميز 
هذه الفتاة: ولم تكن شيماء مستهدة في البداية لاستخدام أي من العقاقير 
الدوائية. ولم تكن تريد إلا علاجا نفسيا كالذي تراه في وسائل الإعلام: وبعد 
ثلاث جلسات علاج معرفي استطاع الطبيب النفسي إفناعها باستخدام نوع 
حديد من العقافقير المستخلصة تماما من عشب طبيعمي ليست له آثار جانبية. 
وافتنئعت بالفعلء. ويعد أسيوعين فقط من بداية العلاج حدت ما لم يتوقعه 
الطبيب فقد تحسنت يبشكل كبيرء وجاءت لتشكر الطبيب الذي نصحها 
بالاستمرار على نفس الجرعة مع إتمام العلاج المعرضي؛ وكان من الواضح أن 
طريقتها في التفكير بدأت بالفعل في التفير فقد قالت للطبيب أنها مستعدة 
حتى لاستخدام عقار دوائي إذا رأى أنها ستحتاج إليه. وإن كانت تعتقد أن الله 
فقدر لها الشفاء. ويوجد في هذه الحالة ما يذكر المرء بمرضى اضطرابات 
الفص الصدغي للمخ 150أء2ناأولا0آ ءام.] اورومدرت1 من حيث التدين المفرط 
والكتاية المفرطة. 

ولعل في ما كتبه ابن قدامة المقدسي في رسالته في ذم الموسوسين, 
التى كتبها في المرن الحادي عشر الميلادي (يحيى غزاوي. )١15488‏ ما 
يبين النظرة الإسلامية الصحيحة وكيفية تناول الدين الإسلامي لما يمكن 
أن ينتج عن سمات قهرية في شخصية المسلم في تعامله مع آداب 
وواجبات وأركان الشعائر الإسلامية. أو ربما ينتج عن اضطراب شخصية 
قهرية أو عن اضطراب الوسواس القهري نفسه. والفرض من عرض 
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النصوص التالية هنا هو أنها تشكل ما يجب أن يكون الطبيب النفسي 
المسلم على وعي به وهو يعالج مرضاءء وقد شملت رسالة ذم الموسوسين 
ملكة قضول: 

المفصل الأول: وتتاول فيه النية في الطهارة والصلاة. حيث يتشكك 
الموسوسون دائما في نيتهم عند قيامهم للوضوء أو الصلاة بشكل يجعلهم 
يتبعون الشيطان ويحيدون عن الصراط المستقيم؛ ويناقش ابن قدامة مفهوم 
النية في الإسلام فالنية محلها القلب؛ ولا تعلق لها باللسان وكذلك لم ينقل 
عن النبي عليه الصلاة والسلام. ولا عن أحد من أصحابه في النية لفظ 
بحالء ولا سمعنا عنهم ذكر ذلك. فكل عازم على شيء فهو ناويه وكل قاصد 
لشيء فهو ناويه؛ ولا يتصور انفكاك ذلك, لأنه حقيقتها قلا يتصور عدمها في 
حال وجودها؛ ومن قعد ليتوضأ فقد نوى الوضوء ومن قام ليصلي فقد نوى 
المسلاكة ره نكا !تسا من نميل حا من عيا تددر ل تعتبر عا قرا سف 

الفصل الثاني: وتناول فيه ترديد كلمات معينة من الفاتحة أو التشهد أو 
تكرار التكبير أو تكرير حرف أو الجمع بين قراءتين ونحو ذلك؛. ويتلخص 
الفصل في أن أحد مظاهر الوسوسة التى يعتقد الموسوسون في جدواها 
وضرورتها التوسوس في ترديد وتكرير الحروف والكلمات مثل تكرير بعضص 
الكلمات كقولك فضي التحيات «أت أت التحي» وفي السلام «أس أس السلام»»؛ 
ومثل تكرير الحرف في الكلمة بحيث يخرجها عن موضوعها كقوله في 
التكبير «أككبر» وفي إياك «إياكك». فهذا تكرير الكلمات غير ما في القراءة 
وإخراج اللفظ عن موضعه من غير ضرورة: والظاهر بطلان الصلاة به 
ويستطرد ابن قدامة المقدسي لينفر الموسوسين من وسوستهم «فقد أفضت 
طاعة الشيطان إلى إفساد صلاته: واللكنة والعي وربما كان إماما فأفسد 
صلاة المأمومين وصار إثمهم فى عنقه. وصارت الصلاة التي هي أقرب 
اللاهات كر معي ائله هن الله نفالى فين الكباقن روف كان فين للع الا يطل 
الصلاة فهو مكروه». 

الفصل الثالث: وتناول فيه الإسراف في استخدام الماء في الوضوء والغسل 
ويتلخص الفصل في اعتقاد الموسوسين في ضرورة الإكثار من استخدام الماء 
سواء في الوضوء أو الغسل بصورة مبالغ فيها تصل أحيانا إلى إعادة الوضوء 
والفسل مرارا وتكرارا لتشككهم في عدم إزالة الجناية. وهذا نهى الرسول 


00000 
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عليه الصلاة والسلام عنه. فقد روى الترمذي عن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم فوله: «إن للوضوء شيطانا يقال له الولهان فاتقوا وسواس الماء» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلمء؛ ويستطرد ابن قدامة فهذه سنة النبي عليه 
الصلاة والسلام وأصحابه والآأئمة بعدهم. وما في العدول عنهم فضل ولا 
لذى دين عنهم رغية انهم كانوا علن السراط اللسحفيم كمن آراذ الشجاة 
فليتبعهم يسعد ولا يفارق طريقتهم يتعد». 

الفصل الرابع: في الزيادات عن الغسلات الثلاث؛ ويتلخص الفصل في 
اعتقاد الموسوسين أن الغسلات الثلاث لا تكفي للطهارة والنظافة ومن ثم 
يفضل أن يزيد الشخص عنها كيفما يشاء حتى يتأكد من وصوله إلى مستوى 
الطهارة والنظافة الذي يرضيه؛ وقد نهانا الرسول صلى الله عليه وسلم عن 
ذلك فقد روى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهورة فوصف له الطهور ثلاثا 
ثلاثا إلى أن قال: هكذا الوضوء فما زاد على ذلك فَقّد أساء وظلم. «صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم» رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
والسلام الزائد عن الثلاث مسيئًا ظالما يلزم أن لا يكون ممن أحسن وضوءه 
غلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق ألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه في الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم. 

الفصل الخامس: في التشكك في نقض الوضوء بسبب توهم خروج الريح 
ويتلخص هذا الفصل في اعتقاد الموسوسين في انتقاض الوضوء بخروج أي 
خارج منه. وهنا نذكر حديث أبي هريرة رضي الله عنه حيث قال إن رسول 
الله صلى الله عليه وسلم قال: «إذا كان أحدكم في المسجد فوجد ريحا بين 
إليتيه فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء رواه البخاري ومسلمء ويرى أكثر الفقهاء أن من كان على 
طهارة فشك هل أحدث أم لا فهو على يقين الطهارة. وإن غلب على ظنه أنه 
أحدث وأنه لا يزول عن يقين الا بيقين. 

الفصل السادس: وتناول فيه الكثير من الأمور التي يسسّر الشرع الحنيف 
فيها. وشدد هؤلاء المومسوسون فيها على أنفسهم وعلى من يتبعهم من 
المسلمين؛ ومن ذلك الصلاة في الخفين أو النعلين ومن ذلك أن النبي عليه 
الصلاة والسلام كان يصلي حيثما كان: وكان عليه الصلاة والسلام يصلي في 
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مرابض الغنم ويأمر يذلكء ومن ذلك أنه صلى الله عليه وسلم كان يلبس 
الثياب التي نسجها المشركون ويصلي فيها. وكان عليه الصلاة والسلام يجيب 
من دعاه فيآاكل من طعامه وأضافه يهودي بخبز شعيرء. وكان المسلمون يآكلون 
من طعام أهل الكتاب؛ وكان ذلك كله بالطبع مما يرى الموسوسون عدم جوازه 
رغم أنه ثابت عن رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

وقد عالج الشرع الإسلامي الحنيف مسألة الوساوس والوسوسة في الدين 
بوسائل عديدة:؛ منها: 

أولا: بتجاهل هذه الوساوس. ومثال ذلك ما ورد عن أحد الصحابة أنه اشتكى 
إلى النبي عليه الصلاة والسلام ما يشبه خروج الريح. فقال له صلى الله عليه 
وسلم: «لا تنزع من الصلاة حتى تسمع صوتا أو تشم ريحا». «صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم».: ومشال ذلك أيضا أنه عليه الصلاة والسلام كان ينضح 
فرجه بالماء إذا توضأ حتى إذا وجد بللا قال «هذا أثر الماء» رواه أبو داود. 

ثانيا: أن يبني الإنسان على الأكثرء وذلك خلاف القاعدة الطبيعية من أن 
الإنسان يبني على الأقل.. فإذا ورد في ذهنك هل صليت ثلاثا أم أربعا؟ فقل 
بأنك صليت أربعا وهكذاء كما جاء في فقه السنة فيما يتعلق بتواقض الوضوء 
تحت عنوان «شك المتوضىّ في الحدث» ما يلي: إذا شك المتطهر هل أحدث أم 
لا5 لا يضره الشك ولا ينتقض وضوءه. سواء كان في الصلاة أو خارجهاء حتى 
يتيقن أنه أحدث. وقال ابن المبارك: «إذا شك فى الحدث فإنه لا يجب عليه 
الوضوء حتى يستيقن استيقانا يقدر أن يحلف عليه:؛ أما إذا تيقن الحدث 
وشك في الطهارة فإنه يلزمه الوضوء بإجماع المسلمين (السيد سابق 
0 هجرية؛ ج ١‏ ص /3). 

ثالثا: ذم الإسلام للمسرفين فقد قال تعالى: «ولا تسرفوا إنه لا يحب 
المسرفين» صدق الله العظيمء وقال تعالى «إن المبذرين كانوا إخوان الشياطين» 
كدق الله العظية::والاسراف هنا اشمل من الإستراف الكاذى ههو يشملل 
الإسراف المعنوي أيضاء فالإسراف يشمل الإفراط في السلوك؛ في أي جانب. 
من دون أن يكون لذلك حاجة واقعية (حسين علي البيات. ؟١١٠5).‏ 

رابعا: كون الاعتدال في كل شيء هو المطلوب من الإنسان المسلم فكثير من 
النصوص القرآنية ومن السنة النبوية المطهرة تشير إلى ذلك يقول تعالى «وكدلك 
جعلناكم أمة وسطا» صدق الله العظيم, وقد روى ابن عبد الله عن رسول الله 
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صلى الله عليه وسلم: «جاءت امرأة عثمان بن مظعون إلى النبي صلى الله عليه 
وسلم فقالت: يا رسول الله إن عثمان يصوم النهار ويقوم الليل» فخرج رسول الله 
صلى الله عليه وسلم مغضباء يحمل نعليه حتى جاء إلى عثمان. فوجده يصلي 
فانصرف عثمان حين رأى رسول الله صلى الله عليه وسلم. فقال له: يا عثمان 
لم يرسلني الله بالرهبانية. ولكن بعثني بالحنيفية السمحة. أصوم وأصلي وأالمس 
أهلي. فمن أحب فطرتي فليستن بسنتي: ومن سنتي النكاح» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ وعن أبي عبد الله قال: إن ثلاث نسوة أتين رسول الله 
صلى الله عليه وسلم فقالت إحداهن: إن زوجي لا يآكل اللحم. وقالت الأخرى: 
إن زوجي لا يشم الطيب وقالت الأخرى: إن زوجي لا يقرب النساء. فخرج رسول 
الله صلى الله عليه وسلم يجر رداءه حتى صعد المنبر؛ فحمد الله وأثنى عليه ثم 
فال: «ما بال أقوام من أصحابي لا يأكلون اللحم ولا يشمون الطيب ولا يأتون 
النساء!ة أما إني آكل اللحم وأشم الطيب وآتي النساء. فمن رغب عن سنتي 
فليس مني» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

خامسا: الربط بين الوسوسة والشيطان: فمن المعروف دينيا أن الشيطان 
يدخل على الإنسان أولا من باب الهوى والغضب لإقعاده عن الطاعات وإيقاعه 
في المحرمات: فإن لم يستطع أتاه من قبل التشكيك في صحة صلاته 
وأعماله. فإن لم يستطع أتاه من باب الاجتهاد في الطاعة والتضييق عليه 
حتى يحمله ما لا طاقة له به؛ ولذلك قال الرسول صلى الله عليه وسلم لأحد 
الصحابة: «إن هذا الدين متين فأوغل فيه برفق فإن المنبت لا أرضا قطع ولا 
ظهرا أبقى ولن يشاد الدين أحد إلا غلبه» صدق صلى الله عليه وسلم؛ هكذا 
أخرجه البزار عن جابر في الجامع الصغير للسيوطي. ومعنى المنبت هنا هو 
الشخص الذي يجهد نفسه ودابته في السير دون ان يعطي لنقفسه وللداية ما 
تحتاجانه من الراحة واستعادة النشاط والحيوية؛ ومن هنا فهو يفشل في 
الوصول إلى هدفه نتيجة لنفاد الطاقة واستهلاك القدرة في الوقت نفسه 
الذي يكون فيه قد فرط بدابته فلم يبق عليها. وكذلك الأمر بالنسبة إلى 
العيادة التي تعد سيدة الأعمال. نظرا للعلاقة التربوية والابداعية بينها وبين 
الأعمال المهنية والمعيشية فإن ربطها بالإسراف والإرهاق وعدم الاهتمام بحق 
الجسد في الراحة والترويح أمر لا يدخل أبدا في إطار المفاهيم الإسلامية 
الداعية إلى العبادة وتوثيق علاقة الإنسان المؤمن بربه وخالقه سبحانه. 
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فإن لم يستطع الشيطان أن يدخل من هذه الأبواب: جاءه من قبل العجب 
والغرور بعمله وطاعته. وهذه هي آخر المراحل وأصعبها. وكثيرا ما يلجأ 
الشيطان ‏ لعنه الله إلى هذه المداخل جنيا إلى جنب حتى يبعده عن 
الصراط المستقيم. ولا شك أن علم الإنسان بمداخل الشيطان وطرق الوقاية 
منها يقي الإنسان كثيرا من المشكلات؛ ولذلك روي في الحديث الشريف. قال 
رسول الله صلى الله عليه وسلم: «إن فقيها في الدين أشد على الشيطان من 
سبعين ألف عايد» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

كما نون اليان الكانت عشر من كناب اين القيم الجورية «رستالة فى 
أمراض القلوب» (عبد اللطيف محمد خليفة. )١15931‏ مكايد الشيطان 
بالوسوسة في الطهارة ونية الصلاة. وبعض شبه الموسوسين والرد عليهاء 
وقول الشيخ أبن محمد ابن قزامة المقدسى فى ذم الموستوشين: وهنا يلقناه 
الموسوس من الأذى. وعلاج الوساوس باتباع السنة. وحقيقة النية في الطهارة 
وما أحدث المبتدعون فيها من مخالفات. وأن من الوساوس ما يفسد الصلاة. 
وأن الشياذه فى العل مقنة الريدول عليه الصتلاة والساوم: وما جاء :في المدى 
يصيب الثوبء والاستجمار بالأحجارء والصلاة مع يسير الدم؛ وأن الماء 
لا ينجس إلا بالتغير بنجاسة. وحلف اليمين. والعمل بالقرعة في الطلاق. 
والشك في الوضوءء؛ واشتباه القبلة والشك في الصلاة... إلى آخره؛ وكلها 
آمور توضح يسر الدين الإسلامي ونبذه للتشدد والوسوسة في الدين. 

ويمدح الشعراني (عيد الله الشعراني:147١)‏ في «تنبيه المغترين أواخر 
العقرن العاشر على ما خالفوا فيه سلفهم الطاهر» ذوي الخلق الحسن من 
الشيوخ والآئمة على عدم وسوستهم في الوضوء والعبادات. كما يشير 
الشعراني إلى أصل الوسوسة في رأيه وهو ظلمة القلبء ويرى أن ظلمة القلب 
من ظلمة الأعمال؛ من أكل الحرام والشبهات. فمن أحكم أكل الحرام فليس 
لإبليس عليه سبيل مطلقاء والمقصود بأحكم أكل الحرام هو: تحري الحلال 
في كل رزق:؛ وامتنع عن كل رزق مشبوه.: كما تعرض الشعراني للموضوع نفسه 
في كتابه «كشف الغمة عن جميع الأمة» في باب آداب الصلاة (جمعة سيد 
يوسف. :)١1593‏ والحقيقة أن لرأي الشعراني في سيب الوسوسة بالطبع 
جانيه المفيد في مقاومة الميل إلى الوسوسة., الذي قد يحدث من جائب بعض 
المتدينين: وذلك من خلال تنفيرهم منه. إلا أن هناك جانيا سلبيا يقع فيه 
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أولئك الذين يعتمدون في معلوماتهم على الكتب التراثية فقط؛ لأنهم نتيجة 
لذلك يرجعون كل أنواع الوساوس والوسوسة إلى الشيطان وأكل الحرام 
وينهرون المرضى المساكين الذين يلجأون إليهم. 

كما يشير النراقي في ثنايا حديثه (174١-5١٠١هجرية)‏ في المجلد الثالث 
من كتابه «جامع السعادات» (إبراهيم شوقي. 1997)ج: وهو يتحدث عن 
مفهوم المعتقدات هدع]ء1ا18 والتحيز 8125 وعدم الموضوعية وهو يتحدث عن 
طوائف المغرورينء: فيذكر غرور أهل العبادة والعمل. مشيرا إلى الوسواس 
القهريء. وبالتحديد إلى وسواس النظافة ضاريا المثل بالمبالغة في الوضوء دون 
داع لذلك. 

وفي القصة التربوية الفلسفية «حي بن يقظان» لابن طفيل (شعيان 
جاب الله. :!)١1555‏ يقول ابن طفيل: «وتعلق «أسال» بطلب العزلة. وفضل 
سجلذمان »ماو رمة الجماعة حريك كانت متلؤرمة الجمتاعة عدده مما يه ا 
الوسواس ويزيل الظنون المعترضة:؛ كان اختلافهما في هذا الرأي سبب 
افتراقهما». وجدير بالذكر أن هذه الإشارة إلى أن وجود الفرد في ظل 
الجماعة يدرأ الوسواس تعتبرء. من حيث تعلقها بالدين» رفضا للوسوسة 
والتشدد. لأن الجماعة تكون على غير ذلكء. كما أنه مرتيط أيضا يأحدث 
المفاهيم المعرفية في علاج الوسواس القهري. 

ويقول الترمذي في «بيان الفرق بين الصدر والقلب والفؤاد واللب» 
(عبداللطيف محمد خليفه. :)١997‏ «ابتلي المؤمن بالنفس وأمانيها. ثم تدخل 
في الصدر بوسوستها وأباطيل أمانيها ابتلاء من الله إياه حتى يستعين العيد 
بالله عز وجلء فيجيبه الله تعالى ويصرف عنه شرهاء كما يدخل الشيطان 
بوسوسته في صدر العبد. وهو آخر ولاية حد النفسء. وصدر المؤمن يضيق 
أحيانا من كثرة الوسواس والغم والشغل وتتايع الحوائج وبلوغ الحوادث 
وإصابة المصائب. ويضيق إذا سمع باطلا لآن الله تعالى وسع صدره بنور 
الإسلام. وأما صدر الكافر المنافق فإنه امتلاً من ظلمات الكفر والشرك 
والشك واتسع لهاء فلم يبق فيه مكان لنور الإسلام». 

وفصل القول بعد كل هذا التماذج من تراث العلماء المسلمين الأوائل هو أن 
علماء المسلمين جميعا واجهوا الوسوسة في الدين مواجهة لا جدال فيهاء 
ونفروا المسلمين منها بعدة طرق من أهمها نسبتهم هذه الوسوسة إلى 
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للشيطان. وكأنهم يقرون بإمكان اعتراض الوساوس للمؤمن لكنهم حثوه على 
مقاومتها بشتى الوسائل والسبل. ويظهر رأي فرويد فارغا وبلا معنى أمام كل 
هذه الأدلة على محاربة الدين الإسلامي للوسوسة وللتشدد في الدين. 

وأما ربط علماء المسلمين للوسوسة إما بالشيطان وإما بالنفسء فهم فيه 
غير ملومين. لآن حقيقة وجود وساوس مصدرها النفس ووساوس مصدرها 
الشياطين من الجن والإنس لهي حقيقة قرانية لا جدال فيها. وآما حالات 
الوسواس المهرى التي لم تكن تفلح فيها استانيت محارية وساوس الئفس أو 
وساوس الشياطين فقد اعتبروها فى الأغلب حالات جنون كما ذكرت من قبل. 
إمكان أن يكون للشيطان دور في الوساوس على عمومها.ء لكن ذلك إن كان 
صحيحا في حالة المريض باضطراب الوسواس القهري فإنه قد يكون فضي 
البذابة المبكرة للحالة فقفل. لكنة يصنادف تعن ذلك اسهد اذا تركتييا وكمياما 


2 وسواس الحب 


أقتبس من التراث العربيى مثلا قد يعتبره 
كثيرون في غير مكانه. لكنني أراه ممكنا أن 
يوضع في هذا المكان حسب الفهم العربي 
الإسلامي القديم لمعنى الوسوسة وكيفية 
تأثير الأفكار المتسلطة في الأفعالء وذلك 
المثل هو وسواس الحب. فقد ذكر أبو زيد 
البلخي (551-860 ميلادية) في مصالح 
الأيدان والأنفس (أبو زيد البلخيء. )١584‏ 
في الباب الثامن «في الاحتيال لدفع وساوس 
الصدر وأحاديت النفس» أن هناك أحاديث 
النفس ووسواسها وهي أمر طبيعي يحدث 
في كل إنسانء وأما الوسواس الذي يمنع 
الإنسان عن التفكير في ما سواه ويشغله 
عن أكثر أعماله أو عن قضاء أوطاره فهو 
من الأخراطن النفسشية التي لابد من 
علاجها.ء وتلك الأحاديث والوساوس 
المرضية ريما وقعت في جنس ما يحبه المرء 
ويتمناه. وربما وقعت في جنس ما يخافه 
ويخشاء. أي أن أبا زيد البلخي يقسم 
الوسواس المرضي من حيث الموضوعات التي 
ببؤيشف 2 يتعلق بها إلى نوعين: 
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)١(‏ النوع الآول: هو الوسواس المتعلق بما يحبه الإنسان ويتمناه. ويضرب المثل 
ميكا بسي ع سير كرب جنار ب ف وك ع وح سد 
اق أنهيفنى بيدا التو من الوساوين التطلق وشد ةالول والحب الشد يد الشخض 
ماء لدرجة المشي وراءه ومتابعته وملاحقته في كل مكان إلى درجة تثير المشاكل؛ 
لأن هذا النوع من الحب غالبا ما يكون من طرف واحد (كمال إبراهيم مرسي. 
7)) وهذا النوع من السلوك هو ما يطلق عليه بعض علماء النفس 
المحدئسن (998! .لمخصاطمةا يع كستدعطخ) وطاز1998 .ممكخماطما ؟< حمسصععطم) 
و(2000 . مقط اءتتصطط عى كالاامتةكا) وسوس الحب توتدوءءط0 عنان.] أرما 
يسمونه أحيانا بلفظ يعني الملاحقة والمطاردة عصلط1ةا5. 

(؟) وآما النوع الثاني: فيقول البلخي: «هو مثل تحديث نفس الإنسان بأمر 
مخوف لعله يحل به عن قريب. وأشد من ذلك هو تحديثها إياه بمكروه قد 
ينزل به في بدنه وحياته: وهذا أصعب المخاوف وأشدها تمكنا من القلب 
واستيلائها عليةه». 

واسن: التو للخت هر مرت عا ف هنا السضل رين لك مرازن 
نيد 'فى:الحديك عن الحت وعلافية :بالو وان أن تبن قد اخل المشاهية 
سواء عند أبي زيد البلخي أو حتى في الفكر الغربي القديم والمعاصرء 
لأن الوسواس الناتج عما يحبه الإنسان هو من وساوس النفس التي 
تحدت الإنسان بأشياء هى من محبيات النفسء إلا أنها لا تصير حلالا 
فى الشرج ينامي لذ ذا ١‏ جلف المسروقة: لكها فى الأسرين أشنا 
يرغبها المرء وتميل إليها نمسه. وذلك يحسب التقسيم الذي ذكرته من 
فقيل من وجهة نظر إسلامية: كما يمكن أن يتدخل الشيطان أيضا ضي 
جه اش ور !نسار الال الرمواء: اجام يها حب السب 
الإسلامي انما يزين للمرء أعماله؛: فيجعله يرى مايعد تجاوزا 
لبد وو وم لع حاف كام فى لمر رلك والطك فين 
يتعلق بالمحبوب. 

لكن الذي يعنينا هنا هو نوعية معينة من السلوكيات يأتيها المحبون. 
رضي سه د لت راك دور و القرفية يتر يها مكرن الجرالية دري 
ايها ين بابر استطر ابا الر هرات الشهرى القيل شام اناد 
من حالات تلجأ للطبيب النفسي للعلاج: 
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15 ) «وهواسن العب والكراية 5 

كانت حدود (وهذا ليس اسمها) سيدة تبلغ من العمر أربعة وعشرين عاماء 
طلقها زوجها بسبب تدخل أمه في حياته وإرغامها له على ذلك بعد أقل من 
سنتين من زواجه. وكان ظالما بما لا يدع مجالا للشك لزوجته. لكن هذه 
السيدة المسكينة ‏ بعد ستة أشهر من طلاقها ‏ كانت في حالة حار فيها 
الأطباء فقد نقص وزنها بشكل كبير وبدا عليها الهزال ولم تكن تنام إلا قليلا: 
وبشكل متقطع ولم تكن تأكل من الطعام أكثر من ربع ما كانت تأكل من قبل؛ 
ولم تكن تسمح لأهلها بالتعبير عن غضبهم من ذلك الرجل الذي خدع ابنتهم. 
فكانت كلما ذكروه بسوء تعترض على كلامهم وتقول لهم إنه لم يكن معها إلا 
نعم الزوج ولكن أمه هي السبب! وكانت ترفض كل من يتقدمون لخطبتها دون 
أن تراهم. كما اكتشفت أختها الصغرى أنها كانت تطلبه تليفونيا من دون علم 
أهلها. إذن فهذا حب في غير محله بإجماع الكل بمن فيهم العاشقة نفسها؛ أو 
لنقل إنها سامحته مثلا. 

المهم أنها بعد أن مر نصف الجلسة الأولى. لاحظ الطبيب أنها لا تتكلم إلا 
عن ذلك الرجل الذي تسميه بزوجي: وهنا نبهها الطبيب إلى أن الذي تتكلم 
عنه لم يعد زوجهاء وأن المفروض أن الجلسة تخصها بحيث تتكلم فيها عن 
مشكلتهاء هما كان منها إلا أن قالت انها تشع باوث يسرى داخلها مالم 
تفكر فيه أو تتكلم عنه وأهلها في البيت لا يقبلون ذلك. فهي لا تجد من تتكلم 
ممه عن بمتيدي] فسا ين :ملتسي (الرعلا الدى طلفك: فقالت ديا 
دكتور أنا لا أنكر كم الإهانة الذي لحق بي لكنني أحبه! ولا يد لي في ذلك. أنا 
لم أخطئ! كل ما فعلته هو أنني طلبت من أمه أن تسمح لي بقضاء أسبوع في 
بيت أبي لأن أمي كانت قد سافرت للحج. وعندما وفيت ميرت لما تعن 
ضيقي بقسوتها؛ لآن أبي وإخوتي يحتاجون من ترعاهم أثناء سفر أمي 
وزوجي كان مسافرا خارج البلاد لمدة شهرين: ولكنها رفضت؛ فطلبت من أبي 
أن يجيء لاصطحابي. وكان هذا هو الخطأً العظيم الذي فعلناه! 

يا دكتور إنه دائما في خاطريء ريما حتى أكثر مما كنت وأنا في عصمته. 
إن لا اعلق فى الا واراف ولا اكات انام إلا واحلم يفولا استطي ان نفيك 
حياتي من دونه أنا على يقين من أنني له وأنه لي! انظر يا دكتورء وكان أن 
فتحت حقيبة يدها لتطلع الطبيب على صور زفافها وصور خطيتها. وقالت 
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لقد وعدني أنه سيردني خلال فترة العدة ولم يفعل. وما زلت أشعر بأنه 
سيفعل: لقد فال لي ذلك من خلال زوجة آحد آأصحابه. فهو طبعا لا يستطيع 
الاتصال في البيت. وأنا أقسمت لآختي ولآمي ألا أعاود الاتصال به؛ 
والحقيقة أنني أجاهد نفسي وتلح علي الرغبة في أن أتصل به بشدة: وأظل 
أقاومها حتى أنني أحيانا أطلب الرقم دون آن أرفع سماعة التليفون. وهذا 
يعطيني بعض الراحة على رغم أنه لا معنى له! أنا لا أستطيع التفكير في 
شيء سواه: كما أن كل الأحداث تذكرني به. فلو حدت شيء كانت لي معه 
ذكريات وأنا مع زوجي فأنا أغيب في التخيلات. ولو حدث شيء يحدث لأول 
مرة لي في حياتي أتمنى لو كان معي. أنا لا أستطيع العيش من دونه 
ولا أستطيع إخبار أهلي بذلك كما تعلم؛ وأفكر جديا في الاتصال به. لا لست 
أفكرء أنا على وشك أن أفعلها. ولكنني فقط أؤجل ذلك لعله هو يحاول 
الاتصال بي. فكفاني تفريطا في كرامتي إن كانت لي كرامة». 
من الواضح في هل دا نان ان حاف نكا سارت دري دين على 
المريضة: وأنها لا تستطيع الخلاص من ذلك. لكننا لا ننسى بالطبع أنها تعاني 
العديد من أعراض الاكتئاب الجسيم. وريما شيء من القلق المصاحبء وأن 
هناك ظروفا وملابسات غاية في التعقيد. لكن أهم ما في الموضوع هو آن 
التخيلات والأفكار. على رغم كونها مرفوضة. إلا أنها تمثل ‏ في رأيها ‏ 
الشيء الوحيد الذي يمنع الموت من السريان في جسدهاء كما أن هناك فعل 
الاتصال التليفوني أو حتى طلب الرقم من دون رفع السماعة:ء فهذا نوع من 
الفعل الذي يعطيها بعض الراحة. على رغم أنه لا معنى له! أي أنه فعل 
قهريء فهذه الأعراض أعراض حب لا جدال فيه. ولكن تشابها كبيرا يوجد 
بالفعل بين سلوكيات العاشقة تلك وبين سلوكيات مرضى الوسواس القهري. 
ولا أظن كونه منطقيا أو غير منطقي سيؤثر في ما تحس به المريضة. 
والحقيقة أن وضع الحب كموضوع من مواضيع الوسواس القهري لا يمكن 
أن يمر هكذا دون مناقشة:؛ لأن جوهر كون الفكرة تسلطية هو آن ترخضها 
جوارح الإنسان وينطبق الكلام نفسه على ما تستتبعه هذه الفكرة من أفعال: 
لكن الذي نراه فى الحب هو حالة مختلفة, لأن المحب إنما يستعذب التفكير 
في المحبوب ويستمتع بكل فعل يفعله من أجل إظهار أو إتبات حيه لمحبويه, 
ولعل في السطور الشعرية لمجنون أعرفه اسمه طاووس ما يبين كون الحب 
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والأفكار والأفعال المتعلقة به. من الأفكار والأفعالء التي ترحب بها نفس 
المحب بشكل يجعلها أيعد ما تكون عن الفهم الطبي النفسي المعاصر 
للوسواس القهري: 

وتجيء الناس تروح الناس! 

وآحبك رابضة تتكائر في الراس! 

وتلح تلح كما الوسواس! 

وتروح الناس تجيء الناس! 

وأفتش عن لغة أحرفها ليس تقاس 

لأقول أحبك فى حجم. 

يرضى عنه الإحساس! 

وتجيء الناس تروح الناس! 

ومن المألوف في صنوف الأدب العربي والعالمي المختلفة أن تشبه حالة 
المحب بالوسوسة أيضا فإذا أخذنا مثالا من كتاب «طوق الحمامة في 
الألفة والألاف» لابين حزم الأندلسي. .وهو أول كتاب عرفته البشرية 
يعطي الحب معناه السامي (ابن حزم الأندلسي. 1510): ففي مقدمة 
الكتاب وتحت عنوان الكلام في ماهية الحب. ب أن قسم ابن حزم 
أجناس المحبة المختلفة حتى وصل إلى العشق يقول ابن حزم: «ولا يعرض 
في شيء من هذه الآجناس المذكورة. ومن شغل البال والخبل والوسواس 
وتبدل الغرائز المركبة واستحالة السجايا المطبوعة والتحول والزقير 
وسائر دلائل الشجا ما يعرض في العشق. فصح بذلك أنه استحسان 
روحائي وامتزاج نفسمائي». 
ويقول ابن القيم الجوزية في «روضة المحبين ونزهة المشتاقين» (شعبان 

جاب الله. 1551١)ب.‏ في الباب العاشر المعنون «في ذكر حقيقة العشق 
وأوصافه وكلام الا م «هناك تفسيرات 000 للعشق. فيذهب 
الأطباء قاطبة إلى أنه مرض وسواسي شبيه بالماليخولياء يجلبه المرء لنفسه 
من خلال تسليط فكره على استحسان بعض الصور والشمائل: وسييه 
النفساني الاستحسان والفكرء وفي نهاية هذا الباب يشير ابن القيم إلى أن 
من مظاهر العشق الضعف في الرآي واللجلجة في الكلام والزلل والعثار 
والرعدة في الأطراف. 
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وأما أبو الفرج ابن الجوزي فيقول في كتابه «ذم الهوى» (الحسين محمد 

عيد المنعم. )١1951‏ وأما عن ضرر العشق في الدنيا فإنه يورث الهم والفكر, 
والوسواس والأرق وقلة المطعم وكثرة السهر». بل إن من الأشياء التي تبين 
كيف كان يربط العرب الأوائل ما بين الحب وبين الوسواس وبين الشيطان أن 
أحد تفسيرات كون الوس هو صوت الحلي أو صوت الذهبء هو أن المرء إذا 
ما سمع وس أو وسوسة الحلي فإنه يجد ذهنه هبا لوساوس الشيطان حول 
شكل المرأة التى يسمع وس حليها. بل إن هناك من أحب يمجرد السماع 
لخطوة المرأة ووس حليهنا كما يذكتر اين خرم رابن حرم الآنذلشى: 50/6 1): 
ومن أشعار طاووس أيضا في التعبير عن التكرار مع المعاناة التي تصادف 
استعذابا في نفس المحب. على الرغم من مرارتها وفسوتها: 

عتدي وسواس وسواس 

عذبني يا سيدتي الوسواس 

كل الأشياء العادية يعرفها الناس 

لكني أعرف منذ عرفتك ما يجهله 

لكين 

و تحوطني يا سيدتي الآأقواس 

وأظل أعد الأقواس أعد الأقواس 

لبت قراس با ١‏ 

وأغد اغيد اعد اعيد فين المدء اعون 

أعد أعيد أعد أعيد وتنقطع الأنفاس! 

لا أحد يا سيدتىي يرحمه الوسواس!! 

إلا أن هناك حالات يقابلها الطبيب النفسي تجعله يقف في تشخيص 

مريضه على حدود المرض النفسي عندما يأخذ الآمر شكل الفكرة التسلطية 
غير المرغوب فيهاء فمثلا بعد انتهاء علاقة عاطفية حميمة بين المريض 
ومحبوبته. عندما يكون المنطق الذي يقر به المريض هو أن العلاقة انتهت وأنها 
لن تعود مرة أخرى لأن محيوبته تزوجت - على سبيل المثال ‏ لكنه على الرغم 
من ذلك لا يستطيع أن يمنع تفكيره في أن يتصل بها أو أن يحاول مقابلتها. ثم 
يبدأ بالفعل في إتيان مثل هذه الأفعالء بينما هو يرفضها على مستوى 
المنطقء فهنا يوجد احتمال لوجود أعراض تشبه أعراض اضطراب الوسواس 
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المهري. وريما شخص الاضطراب نفسه إذا توافرت الشروط اللازمة لذلك. 
وهذا الشكل من الحب الوسواسي هو في حقيقة الأمر أبسط أشكال وسواس 
الحب. على رغم أنه من أكثرها دجا مع اللجوء للعنف كاله الا لاون بحن 5) 
(1998, ممع ه81 عن و (19996..لد اء معامعلك1) . 

كما أن هناك أيضا من بين ما يطلقون عليه في الأبحاث الغربية المعاصرة 
وسواس الحب حالات اضطرابات نفسية أخرى تختلف عما ذكرت. فمثلا فى 
حالة ذهانية تعتير من بين الاضطرابات الوهامية 5اعلروؤوزد] ا 
وتسمى العشق الجنوني أو الولع الجنوني 81010172018: وبعضهم يترجمها 
ايسا ينونه الحسبي: لفل هده الدرهمة اقرب إلى الاستممال ادر القت 
للكلمة؛ لأن من المعروف أن الكلمات المعبرة عن الحب والعشق لم تكن تعطي 
في أذهان الغربيين معنى غير المعنى الجنسيء إلى أن جاء المعنى من الشعر 
العربي ومن كتاب ابن حزم الذي تكلمت عنه «دني ده روجمون» عل 5لمء12) 
(1963, 211121 نان ]: وفي هذا الاضطراب الوهامي (الضلالي) الذي عادة مأ 
يصيب الاناث لا تكون هناك علافة سايقة أصلا بين المريضة والشخص الذي 
تعتقد هي أنه يحمل مشاعر حب تجاههاء وغالبا ما يكون هذا الشخص من 
النجوم المشاهير في المجتمع كمطرب أو ممثل أو مطربة أو شاعر مرموق. 
وهكذا تبداً المريضة في التصرف على أساس أن ذلك النجم يحبها ولكنه 
يخفي ذلك الحب لسبب أو لآخر. ويكون اقتناعها بصحة ذلك الأمر في مرتبة 
الاعتقاد الراسخ والجازم. وتذهب إلى أيعد الحدود الممكنة لكي تلتقي بدذلك 
النجم أو تلك النجمة: فتتفرغ له وتتابيعه في كل مكان وتلاحقه بالشكل الذي 
يؤدي عادة إلى لجوء النجم أو النجمة لسلطات القانون. ومن ثم اللجوء إلى 
القضاء (1993, معروط) و(1993,.لن اكه نوم2) . 

المهم أن الذي يعنينا هنا هو سلوكيات الملاحقة والمطاردة لفصمادوء؟م0© 
| الاكباظ 'لن مركن [إن] التي تأخذ طابعا يشبه الطايع القهرى من الخارج فققط. 
نظرا لتكراره؛ ولعل ذلك هو السبب في إطلاق الناس عليه اسم الوسواس. وفي 
بعض الحالات تكون هذه الفكرة الوهامية هي كل أعراض المريضء فيكون 
التشخيص اضطرابا وهاميا (ضلاليا) فقط. لكن هذه الفكرة الوهامية أحيانا 
تكون جزءا من اضطراب نفسي آخر كاضطراب الفصام. وهذا هو الشكل الثاني 
كنا شكال رواش انكب وين الم جد اما رسي هده السصكر مات سو 
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إضافة إلى التفتيش في حاجيات المحبوبة في حالات الغيرة المرضية (الوهامية). 
إلا أن الأمر عادة يسبب من الضيق للمحبوبة وللمحيطين بها ما يتسبب في 
نسيان الجميع إلى أن وجود الحب عند المريض لهذه المحبوبة: بل وبلوغه في 
معظم الأحيان مبلغا عظيما. هو واحد من بين أسباب هذه الغيرة المرضية التى 
قد تشخص وسواسا قهرياء وقد تشخص اضطرابا ضلاليا كما ذكرت من قبل: 
لكن كلا النوعين يمكن أن يصاحبه ما يشبه الآفكار التسلطية على المستوى 
العقلي وما يشبه الأفعال القهرية على المستوى السلوكي. 

وأقنا الشكل الخالث من أنواع وسسواشس الحب هنذا متهسو نوع من الح 
المتتعصب 1076 |1410118: وعادة ما نراه في مريض بأحد الاضطرابات 
النفسية. ويكون بالطبع حبا من طرف واحد,ء بمعنى أنه لم تكن هناك علاقة 
أصلا بين المريض والشخص الذي يحبه بهذا الشكل الوسواسي المتحصب. ثم 
يتصرف المريض بناء على حبه هذا تصرقفات المطاردة والملاحقة للضحية إلى 
الحد الذي يصل بالأمور إلى القضاء أيضا (1995, لعهطاه0 2ه بزمراء3/1) . 

وأما م حاولات دراسة نلخغخصية 19967 ,برواءع31) و > وعلدز1) 
(1997.ذ5عممء110' هؤلاء المحبين الموسوسين 10915 06569510021 فقد بينت وجود 
الرغبة في التحكم في المحبوب كدافع للمحب الموسوس في معظم الأحوال, 
خاصة أن أكثر هذه الدراسات أجريت على أفراد ينتمون إلى الشكل الأول من 
أشكال وسواس الحب. أي المحبين الذين كانوا بالفعل على علاقة بالملحبوب 
وانتهيت لسيت أو لاحن وبعض هذه الدراسات وجد في التاريخ الشخصي للمحب 
الموسوس (997! ,لزماء81). (1998 نإهاء84) و(2000 ./إ0ا806) فقدا لعلاقة قوية مع 
أحد المقربين منه في الطفولة: بما يعطي انطباعا بتأثير ذلك فيه وهو في سن 
الرشد,ء وبالطبع يذكرنا التحكم والرغبة في تكريسه وتأكيده بسمة هى من أهم 
سمات الشخصية القسرية؛ وعلى الرغم من ذلك فإن معظم دراسات شخصية 
المحبين الموسوسين إنما أجريت على عينات من المتهمين بحكم القانون بإزعاج 
الضحية أو بالتسبب في ضرره أو ضررها بشكل أو بآخر. وهذه الظروف عادة لا 
تكون مناسية لإجراء دراسات يمكن الاعتماد على نتائجها . 

ومن المعروف أن استخدام الناطقين بالإنجليزية. خاصة الأمريكيين: فى . 
كلامهم العادي لكلمة موسوس بكذا طإالالا لعووع05. لمختلف كل الاختلاف 
ومتجاوز لاستخدامها الطبي النفسي. فإذا قال لك أمريكي إنه موسوس بالدجاج 


وسواس الحب 


مثلا أو بالسمك, فإنه يعني أنه يحب الدجاج أو المأكولات البحرية! ولا يعني ذلك 
بالطبع أنه يعاني بسبب ذلك معاناة مريض اضطراب الوسواس القهريء لكنه 
فقط يريد أن يعبر لك عن اهتمامه وانشغاله يما يحبه ويفضله. 

أماالدراسة الطريفة التى جذبنى عنوانها (21..1999 اء 51318727111) فكانت 
دراسة أجريت في إيطاليا عام 0 يعنوان «تغيرات ناقل السيروتونين 
112252011 اتلمماورع5 في الصفائح الدموية في الحب الرومانتيكي». فهكذا 
الغرت نريدون يي كل شىء بالكيفياء لأنها حمق لهه الاحاية النهائية عن 
السؤال المهم: «لماذا يسلك الناس بطريقة معينة 5». فحتى الحب يريدون 
تفسيره بالطريقة نفسهنا: تقول الباحقون هن كد يم الد راوطلة :«نظرا لأهمية 
عواقب الح فى يحبا ء لمان قإبة لابه إن يكون الحي ملف بتكل ما 
بطريقة حيوية: وبما أنه فد ثبتت علاقة السيروتونين بالعصابية كوكم دول 
وبالسلوك الجنسي 86031010808 !2ناءاء5 وياضطراب الوسواس القهريء ولأن 
تشايها يوجد بين الفكرة المبالغ في تقديرها 12121160 في المحبين: 
خاصة في بداية العلاقة مع المحيوب. وبين الفكرة المبالغ في تقديرها في 
مرضى الوسواس القهريء فإن ذلك يشجع على البحث في وجود علاقة ما 
بين الحب الروماتس كي ومين السي رو مودي 4 وشتدلت الدر إمنة 

-١‏ عشرين محبا وفعوا في الحب خلال ستة الشهور السابقة للدراسة. 

؟- عشرين مريضا باضطراب الوسواس القهري لا يتناولون أي نوع من الدواء. 

شرن شحضا عاديا لابقا نون اختطرانات تفضية كدرنة ضايطة. 

وأظهرت النتائج تشابها تاما بين المحبين وبين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من حيث قلة كثافة ناقل السيروتونين الموجود على الصفائح الدموية 
مقارئة بالناس العاديين. بمعنى أنك لا تستطيع تفريق المحب في مراحل الحب 
الأزلى فان الموسودن! 

كماأجريت دراسة أخرى (1999. وعلزة]3 يه منروان».]) في العام نفسه 

دحت عئوان «الانشغال 841025مناء2:600 والسلوكيات المصاحبة للحب 
الرومانتيكي وللحب الوالدي. نظرة على منشآ اضطراب الوسواس القهري» 
افش التاحتان :فى بدابنها فرضية تقول بان الحي الروماسيكن والكي 
الوالدي خاصة في مراحلهما المبكرة يشتركان شي أنواع السلوكيات والظواهر 
العقلية» بحيث إنها تتداخل فيما بين هذين النوعين من الحب. وهذه في حد 
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ذاتها فرضية لا يتفق معها الكثيرونء ثم يناقش الباحثان بعد ذلك الأسس 
الحيوية العصبية التي يعتقد أنها مسؤولة عن هذه الأنواع من السلوك؛ ثم 
يقيم الباحثان بعد ذلك فرضية تقول إن هذه السلوكيات المتميزة بدرجة عالية 
من الانهماك والانشغال والصون؛ إضافة إلى النظم العصبية والأسس الوراثية 
المسؤولة عنها لها علاقة قوية بالتولد المرضي وأؤعمع2008 للاضطراب 
الوسواس القهري. 

وصحيح أن الحب دائما يحير الناس ودائما ما يحاولون تفسيره. لكن 
أحدا غير الغربيين لم يحاول تفسير الحب بالسيروتونين. والحقيقة أن ما 
يفسر بالسيروتونين لا يمكن أن يكون الحب بمعناه الإنساني أبداء 
فالسيرتونين قد يفسر لنا بعض التغيرات الكيميائية التي تحدث في دماغ 
المحبين ضفي أثناء انهماكهم وانشغالهم بالمحبوب. لكنه لن يستطيع أبدا أن 
عيت يكن الشؤال الابدى الذي يلاحقه كل محب في نفسه. آلا وهو: لماذا 
يحب محبوبيا بعينه؟ أي أن الدراسات الغربية الحديقة قد تقول لنا ماذا 
يحدث في دماغ «أ» عندما يحب «ب» لكنها لا تستطيع أن تجيب عن سؤال 
لماذا بحب «أ» المحبوب «ب» دون غيره مثلا «ج» أو «ن»5 أي أنها قد تبين بعض 
التغيرات المصاحية للسلوك البشرى لكنها لا تستطيع أن تفسر معظم الأبعاد 
الإنسانية لهذا السلوك كما هي الحال في كل الدراسات التي تحاول رد كل 
فىء إلى المادة: 

وأما ما أراه مناسبا لختم هذا الفصل فهو أن أقول إن الحب كثيرا ما 
يأخن شكل الوسوسة. لكن الوسوسة تظل فقط شكلا من أشكال الحب؛ وليس 
كل حب وسواساء كما أن الفرق الجوهري بين ما يمكن وصفه بأنه وسواس 
في الطب النفسي وما لايمكنء: إنمأ يكمن في رد فعل الشخص نفسه ورأيه 
في الموضوع. فلابد ألا يحب الشخص موضوع وسوسته لكي يكون هناك 
وسواس فهري. 
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هو وراثة وماهو نتيجة 


البيثة الأسريةة» 


المؤلف 


تاخير الوسوسة الو الديه 
في الأطفال 


يعتبر هذا المبحث من المباحث التي لم تلق 
ماتستحق من الاهتمام حتى الآن. ولعل 
السر في ذلك يرجع إلى أن طب نفس الأطفال 
لا يزال في مرحلة متأخرة عن تلك التي وصل 
للها نظت النسيى: العا , كما أن ما تكلم هده 
في هذا البحث إنما يدي إلى ما يشرةه المت 
النفسي الوقائي. وهذا العلم أيضا لا يزال ضي 
بداياته على مستوى العالم؛ ولا أدري هل سؤال 
مثل سؤال: ما تأثير الوسوسة الوالدية ضي 
الأطفال5 هو سؤال لا يخطر على بال أحد من 
الياحثين في الظب النضسي» آم آن هناك أسبايا 
تتعلق بصعوبة إخضاع أطفال الأسرة التى يكون 
الخد الوالدين فيها موسؤسا للدرانية هن كان 
الباحث النفسي5.: يبدو أن هذا هو السيب؛ وإن 
كان هذا الافتراض قد يصح في بلادنا التي 
لا يزال الناس فيها يزورون الطبيب النفسي في 
الخفاء. ولكنه من الصعب أن يصح في غير 
بلادنا. وعلى رغم ذلك فإن الحقيقة أنني لم 
أجد رغم بحثي في كل محركات البحث المتاحة 
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على الإنترنت أي بحث في هذا الموضوع. لكنني أمتلك الكثير من 
الملاحظات التي حفرت في ذاكرتي في أثناء عملي مع عائلات مرضاي من 
الموستوبدين::فإذا أردنا آن«ستوضح هذا الموضوع: فإن من المهة أولا أن 
تفرق بين حالات ثلاث: 

الحالة الأولى: هي كون الطفل أو الطفلة موضوعا للوسوسة من قبل الآم 
أو الأب المصاب بالوسواس القهري. 

وأما الحالة الثانية: فهي كون وسوسة الأب أو الآم متعلقة بموضوع آخر 
يلاحظه الطفل ويعتبره سلوكا غريبا من أبيه أو أمه المفترض فيهما أنهما 
القدوة: وذلك أيضا عند الإصابة باضطراب الوسواس القهري. 

وأما الحالة الثالثة: فهي حالة أطفال الآب أو الأم صاحبة اضطراب 
الشخصية القسرية. فهذه الحالة وإن كانت شدة الأعراض فيها أقل إلا أنها 
مزمنة وأقل احتمالا للعرض على الطبيب النفسي. 

ثم هل افتراض أن الوالد الموسوس ينتج أطفالا موسوسين أو الوالدة 
الموسوسة تنتج أطفالا موسوسين هو افتراض صحيح؟ وكيف يمكن. إن وجد 
طفل موسوس. لوالد موسوس أو والدة موسوسة أن نقول إن التأثير كان 
لطريقة التربية وليس للمادة الوراثية التي انتقلت إلى ذلك الطفل5 بمعنى آخر 
كيف سيمكن الفصل بين ما هو وراتة 7 هو نتيجة البيئة الأسرية؟ خاصة أن 
دراسات التبني التي يربي فيها والد موسوس أطفال والد غير موسوس أو 
العكس غير ممكنة التطبيق حتى في الغرب لأسباب أخلاقية؟ وما يعنينا 
بالطبع في هذا الفصل هو ما يمكن أن تسببه البيئة الأسرية في وجود 
الوشويكة الوالدية عل ١‏ الخلمن "مهاد يكون نافضن والدنا و دواد تسو معان من 
طفلهما أن يتحكم في كل شيء. ربما قبل الآوان. وربما بشكل يفوق طاقة 
البشرء وماذا يمكن أن نتوقع من تأثير في طفل يطلب منه أحد والديه أن 
يقوم بغسل الخبز قبل أن يأكله؛ أو المفاتيح كلما عاد من خارج البيت وهكذا؟ 

كل طفل يحتاج إلى مدح والديه أو إلى رضاهم.: أو على الأقل إلى عدم 
انتقاذهم لف همادا تكون الطريقة لإركباء اث موسوس ذ أم موسويية؟ لايد 
أنها الالتزام بما تمليه الوسوسة الوالدية على الطفل. بما في ذلك من إنكار 
لمشاعره ورغباته واندفاعاته الطبيعية العادية. وهو يقع في صراع بين أن 
يتصرف حتى وهو خارج البيت بشكل طبيعي كما يفعل أقرانه. ويين أن يلتزم 
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بما وعد به أباه أو أمه. فماذا يكون بعد ذلك موقف الوالد الموسوس؟ إنه فقط 
سوف يطلب من الطفل أداء أفضل في المرة القادمة لأن الوالد الموسوس إن 
أعجبه سلوك ابنه أو ابنته في أي منحى من مناحي الحياة. وهذا ما يندر 
حدوته أصلاء وإن حدث شغالبا ما يخاف من أن يكون سببا في تدليل الطفل, 
وهكذا بينما ينتظر الطفل مكافأة كبيرة يطلب الوالد الموسوس من الطفل أداء 
أفضل في المرة القادمة: والتزاما أدق يقواعد الأداء الصحيحة. 

إن من الصعوبة بمكان أن تعيش مع أب أو أم يخاف من إظهار المشاعر 
بوجه عام؛ ولا يفرح بالمفاجأة لآنه يتوجس خيفة بينه وبين نفسه من كل ما هو 
غير ملتزم بالقواعد؛ وكل ما هو مفاجئ هو بالطبع مخالف للقواعد إلى حد 
ماء يا سبحان الله! إن مثل هذا الطفل في النهاية لابد أن يتحول إلى شخص 
جامد متحجر لا يستطيع أن يحس إلا بالقواعد والأطر واللوائح وكل ما هو 
غير إنساني أو كل ما هو محدد يدفة وانتظام. إن عدم القدرة أو عدم السماح 
بإظهار الحب مباشرة من جهة الوالدين: أو إظهاره فقط بصور أخرى مثل 
تلبية الحاجات المادية للطفل إنما يحمل في طياته رسالة للطفل مؤداها أن 
التعبير عن الحب من جهة الوالدين إنما يكون بتلبية الحاجات لا بالسماح 
بالتسيب, وأن التعبير عن الحب من جهته هو للوالدين إنما يكون بطاعتهم 
والالتزام بعمل الأشياء كما يطلبون منه. وينطبق هذا الوصف بالطبع أكثر ما 
تتطيق على حالات اضطراب الشخصية القسرية الوالدية التي ينجب فيها 
الوالى الموشوين اناه موسوسينء ولعل في التاريخ المرضي لحالة سماح التي 
ذكرتها كمثال على المخاوف الوسواسية في الفصل الأول: ما يوضح كيفية 
التأثير في المستوى النفسيء. فقد كانت سماح نفسها موضوعا لوسوسة الأم 
(الحالة الأولى) التى كانت تخاف على عدرية طفلتها الصغيرة من أي رجل. 
وكانت تقوم بتعرية البنت وتفتيش ملابسها بحثا عن نقطة الدم؛ كما كانت 
تقوم بالكشف على البنت بنفسها لكي تطمئن كلما حدث أن غابت البنت عنها 
وكان هناك احتمال لانفراد رجل بها!. لقد آثر ذلك في نفسية البنت بالطيع: 
ولم تستطع أن تتصرف بشكل طبيهي مع الرجال الذين كان لابد من أن 
تتعامل معهم في حياتها بعد ذلك. ولا استطاعت أن تنسى لأمها ما تسببت 
لها به من الألم النفسي وهي طفلة صغيرة. حتى أنها بدت كمن تعاقب أمها 
بل وأسرتها كلها عندما أصبحت شابة تحمل درجة الليسانسء فعلى الرغم من 
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أن اضطراب الاكتئاب الجسيم المصحوب بأعراض الوسواس القهري الذي 
أصاب الأم - حسب تشخيص الطبيب النفسي المعالج للأم ‏ لم تطل مدته. 
فقد كانت كلها أربعة أشهر. فإنه ترك أثرا عميقا في نفس البنت؛ لكننا 
بالطبع يجب ألا ننسى وجود تهيئة أو استعداد لدى سماح نفسها للإصابة 
باضطراب الوسواس القهري الذي قد يكون للوراثة دور فيه؛ لكننا لا نستطيع 
بالطبع أن نقول إن لما تعرضت سماح له من ضرار نفسي وعاطفي 00)10041اظ 
أذناطة دورا في تهيئتها للإصابة باضطراب الوسواس القهريء وإن كان من 
الممكن أن يهيئها ذلك الضرار للعصابية 517أ70]1ناء21 بوجه عام. 

وهناك الكثير من الحالات التي تأخذ فيها وسوسة الأآم شكل الخوف 
المفرظ على أبنائها حتى مر الذكور» وذلك ما بتجهلة الأطفال طالما :ظلوا 
أطفالاء لكنهم عندما يقتربون من مرحلة البلوغ وعندما يبدأون في مقارنة 
تصرفات الأم معهم بتصرفات أمهات أصدقائهم. غالبا ما يبدأون في إعلان 
الثورة والعصيان. خاصة في الحالات التي يتخذ الأب فيها دور الناقد أو 
الساخر من تصرفات الأم ومشاعرها من دون أن يتدخل بطريقة إيجابية 
ويساعد الأم على العلاج: بل إن بعض الأبناء يسخرون من مشاعر الأم 
المسكينة التي يشعرهم خوفها عليهم بأنها ما تزال تراهم أطفالا. وبعضهم 
يعمد إلى اللعب بأعصاب الأم المسكينة, ما أتكلم عنه بالطبع هو ناتج خبرة 
شخصية يمنعني ضيق المقام هنا من الخوض في إعطاء تفاصيلها المرضية, 
لكن الذي لاحظت أنه صفة مشتركة بين الأمهات المصابات بهذه الحالة هو 
الإحساس المتضحم بالمسؤولية والتقييم المفرط لخطر غياب الولد عن عيونها . 

ولننظر إلى هذه الحالة على صفحة «مشاكل وحلول للشباب» في موقع 
إسلام أون لاين أءد.ع0 1 اصمدمح]180.15, والمعنونة يعئوان «الهاجس اح 
فعل الأم... ومرض البنت ». حيث تقول الفتاة العربية التي بعثت بالمشكلة: 

«أنا فتاة من أسرة متدينة ومحافظة والحمد لله. وأنا أصلي وأصوم وأقوم 
بما يرضي الله تعالى والحمد لله. وأرجو من الله تعالى أن يتقبل مني أعمالي 
آمين يا رب العالمين. ومشكلتي هي أنني عندما كنت في الثانية عشرة من 
عمرى حدثت لي حادثة. وهي أنني كنت أنزل من شقة خالي فرأيت رجالا 
يركبون الدرج (يصعدون السلم)؛. فخفت وصعدت إلى السطح. ولكن الرجال 
كانوا يريدون الذهاب إلى السطح لوضع الطقم للمطبخ العلوي فاختبآت وراء 
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الحائط حتى ذهبواء ثم نزلت فقالت لي أمي: أين كنت؟ فقلت لها كنت فوق 
السطح . فقالت لى لي: دعيني أكشف عليك. فقلت لها : لماذا؟ فقالت لي بصوت 
اد كادي د د ا ل ل ل 0 
أعطتني قطعة قماشء وقالت لي أن أمسح مكان عفتي بالقماش كي تتأكد من 
عدم تعرضي للاغتصاب. يا إلهي كيف تقول لي هذا الكلام؟ وأنا فتاة صغيرة 
وفي تلك السن؟! عندما أريتها القطعة لم يكن بها شيء؛ ثم قالت لي: امبة 
جيداء هلما آريتها إياها كان .يها أثر للده سحمت. وفلت ليا إنهنا العادة 
الشهرية ثم نزلت علي العادة يوما أو يومين ثم توقفت؛ ومن جراء هذه الحادثة 
أصابتني حالة نفسية, وهي أنني عندما أدخل الحمام أ مكم الله أبداً 
برش الماء في مكان عفتي. ٠‏ أعني أنني أرشه بقوة حتى أنني مرة من المرات 
خرج بعض الدم فخفت,. ولم يردعني ذلك الموقف عن التوقف . كلما أردت 
التوقف عن هذا العمل أرجع إليه. يا رب تب علي وارحمني من العذاب الذي 
أعيش فيه منن ١١‏ سنةء ويما أنني أصبحت بهذا العمر يأتي الخطاب إلي: 
ولكني أرفضهم ان أخاف أن أكون قد قدت عذريتي, وأصبح هذا هاجسي 
الوحيد وعندما تسالئي أمي عن سبب رقضيء لا استطيع أن أقول لها 
ا ٠‏ أفادكم الله وسدد خطاكم». 

رد عليها الممستشار كما يلي: «صدقت في وصف ما أصابك بالحالة 
0 :الأنها مغلا حالة نفشية صمي الوسواس القهري. وهي عبارة عن 
فكرة ة تسيطر على الإنسانء ويعلم أنها خطأ. ويحاول أن يتخلص منها؛ ولكنه 
لا يستطيع. ويصيبه ذلك بالقلق والاكتئاب. وقد يقتصر الأمر على مجرد فكرة 
فهرية. وقد تترجم هده الفكرة إلى فعل قهري لا يستطيع الإنسان أيضا 
ل رونت حدث في حالتك. ٠‏ حيث تحولت فكرة الخوف من فقدان 

عشاء اليكارة - وهي فكرة غير صحيحة: وأنت تعلمين ذلك لأن أحدا من 

الرجال لم يلمسك. ولكنك لا تستطيعين مقاومتها ‏ إلى فعل قهري هو رش 
مكان العفة بالماء». حسنا وأكتفي بهذا القدر من رد المستشار لأنني لا أراه قد 
أحس من الحالة ما أحسسته. ولا أدري لذلك سببا ٠‏ لكنني أظنه بسيب ما 
أعرفه من ضغط عصبي تعيش فيه أسرة فريق «مشاكل وحلول» في عملهم 
بالباب بسبب ضغط رسائل متصفحي الإنترنت من العرب على مدار الأرض 
عليهم. إضافة إلى أعمالهم الأصلية. ولكن دعوني أشرح هذه الحالة معكم: 
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أولا: من تلك الأم التي دهمت بهذه القسوة ابنتها التي كانت على مشارف 
البلوغ كما يتبين من نزول الدم عليهاء وكأنه لأول مرة ينزل كما قد يتهيا 
للقارئ رغم أنه غير مكتوب (فلم يكن واضحا أنها لأول مرة تحيض).؛ أو قد 
يكون ذلك ما يتهيأ للقارئ من قول الفتاة صاحبة الرسالة عن أمها: «يا إلهي 
كيف تقول لي هذا الكلام؟ وأنا فتاة صغيرة وفي تلك السن5!». لست أدوى 
لماذا أحس أنها لم تكن صغيرة عند حدوث هذه الحادثة؛ فمن الواضح حتى 
أنها كانت تعرف انها ستأتيها الدورة: ولعلني أستنتج من ذلك أنها كانت فوق 
العاشرةمن العمين ومغتى شك آامها فيها إلى هذا الحد هو أن الأح لماتكن 
تثق بابنتهاء أي أن أمها كانت موسوسة من ناحية ابنتها أو موسوسة من ناحية 
إمكان إيذاء الرجال لابنتهاء مع توقعها بدرجة كبيرة أن ابنتها قد تنكر حدوث 
شسيء» إما لأنها ستخاف وإما لأنها ريما تكون قد وقعت في الغواية علي 
بالرغم من كل ذلك أن أصدقها في أنها كانت صغيرة. لكنني لا استطيع 
الإقلات من إحساسي بأن هناك غموضا يكتنف الرسالة المنشورة على 
الإنترنتء ولا أدري هل حذف منها شيء أم ماذاة فهل هذه الأم هي الأم 
الشرقية طبيعية الخوف على ابنتها؟ بالتأكيد لا. لآن في تصرفها هذا ما 
يشير إلى علاقة فهم غير طبيعية لابنتها وللرجال وللعالم كله قيما يبدو. هده 
الأم إما موسوسة وإما صاحبة اضطراب شخصية ما! 

ثانيا: لا أدري كم من الوقت احتاج إليه هؤلاء الرجال لوضع طاقم المطبخ 
العلوي. لكن المنطقي أنه وقت قصيرء وإن كان المهم هنا هو تقدير الآم لهذا 
الوقت وليس تقديرنا نحنء لأن من الواضح أن البنت أو الفتاة الخائفة التي مأ 
تلبث أن تذكرنا بخوفها كرد فعل أولي يصدر عنها كلما حدث من حولها شيء؛ 
ولعل لخوفها هذا ما يبرره لأن الخوف المتعلم يمكن أن يكون من نصيب البنت 
التي تربيها أم موسوسة: فهذه البنت تخاف دائما لأن أمها تشك في أصابعها 
وتخاف من ظلها. خاصة إذا تصادف أن لمس ظل رجل في الظلام!!.. المهم 
أنها تأخرت في نظر الأم: وبيعد ذلك تتلاحق الآحداث أقصد الكلمات بشكل 
كثيف. فهي تقول «ثم نزلت فقالت لي أمي: أين كنت5 فقلت لها كنت فوق 
السطع. فقالت لي: دعيني أكشف عليك. فقلت لها: لماذا؟ فقالت لي بصوت 
حاد بأنها تريد التحقق من أننى لم أصب بشيء (من الرجال) فخفت عندما 
أعطتني قطعة قماش: وقالت لي أن أمسح مكان عفتي بالقماش كي تتأكد من 
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عدم تعرضي للاغتصاب!!». من الواضح أن وجودها فوق السطح في وجود 
مجموعة من الرجال من الخدم والحمالين كان مصيبة كبيرة لسبب مجهول 
لعله وسوسة الأم!!. 

وثالتا: ما الذي تقوله البنت بعد ذلك؟ إنها تقفز من موضوع الخوف عليها 
عند أمها وخوفها هي من كل شيء.: إلى ما أصبحت تفعله في الحمام مع 
نفسها وكأن هذا نتيجة ذلك بالتأكيد «ومن جراء هذه الحادثة أصابتني حالة 
نفسية». إنها تمارس العادة السرية وتعتبرها هي حالة نفسية! ويعتبرها 
الممستشار فعلا قهريا! وهكذا يصبح الذي حدث تحولا من الفكرة التسلطية 
التي هي الخوف على البكارة في الأم. إلى الفعل القهري الذي هو ممارسة 
العادة السرية برش الماء بقوة في البنت. فهي تقول: «أكرمكم الله أبدأ برش 
الماء في مكان عفتي»؛ ثم تشكو لنا ع جزها عن وقف العادة السرية 
(الاسترجاز) التي أصبحت طقسا تمارسه كلما دخلت الحمام! لست أدري أنا 
ماهي الحكاية بالضبط لكنها لأنها تحس بالذنب تجاه فعلها للعادة السرية, 
فهي تستشعر في لا وعيها. وفي وعيها أيضاء أنها لابد أن تعاقب على ما 
تفعله ويكون ذلك العقاب يأن تفقد عذريتهاء أي أن تعاني الفكرة التسلطية 
الشهيرة التي تخيف البنات في المجتمع الشرقي! ْ 

وما يجب عدم إغفاله هنا هو أن هناك شروطا لأن تعد ممارسة العادة 
السرية فعلا قهرياء لأن الأمر هنا يتعلق باضطرابات الجنس القهرية التي 
تدخل ضمن نطاق الوسواس القهرى أحياناء لكنها من الناحية الاندفاعية 
أقرب لأن الفعل هنا غالبا ما ينتج نوعا من المتعة أكثر من كونه ينتج تقليلا 
للتوتر والضغط النفسيء كما أنه كثيرا ما يفعل لمجرد المتعة: ويتلوه الإحساس 
بالدئب خوفا من شيء مختلف كالعقاب السماوي أو الدنيوي. وهذا مختلف 
عن إحساس الذنب الذي قد يوجد عند مريض الوسواس القهريء. الذي قد 
يحس بالذنب تجاه نفسه. لأنه يفشل في جعلها مثل الناسء أو لأنه يظهر أمام 
الناس بمظهر اللاوائق ينفسه مثلا. 

إنني أذكر مدرسا قرأت عنه (1986 .1نكاذاعاى يت اء105) كان يعاني اضطراب 
الوسواس القهري وكانت لديه أفكار تلوث تسلطية وأفعال تنظيف وتطهير 
قهرية. ولم يكن يستطيع أن يسامح نفسه لأنه تسبب في موت صغيره ذي 
السنوات السبع:؛ لأنه ظل يطهر الصبي مستخدما المطهرات الكيميائية حتى 
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تسبب في حدوث التهاب جلديء. وصل من حدته أن مات بسبيبه الصبي. وهل 
تدرون لماذا فعل هذا المدرس ذلك؟ لأنه كان يشك في ممارسة ابنه العادة 
السرية. وكانت هذه الفكرة التسلطية تستوجب منه أن يطهر الولد من 
الإفرازات النجسة التي توجد على بطنه وفرجه وفخديه. وأذكر رجلا آخر 
كان يقوم بالكشف على ابنه بنفسه كل أسبوع ليتاكد من عدم تعرض الولد 
لاعتداء جنسي من أحد الرجال أو من أصحابه أو أبناء عمومته أو أحد 
الجيرانء ثم عندما كبر الولد لجأ إلى الطبيب النفسي دون علم والده؛ ولم 
كك امياد ان الجا بين فمتيحة ندال رك ساقي التار ارق 
لحالة سميرة قال زوجها: «وكانت تسرف حتى في تنظيف الأطفال. حتى أنني 
كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي على أطفالي من النزلات الشعبية». أي أن 
الأمر يمكن بالفعل أن يسبب ضررا جسديا إضافة إلى الضرر النفسي ؛ كما 
أنني أذكر أما مثل أم سماح التي كانت تقوم بالكشف على بناتها بمعدل مرة أو 
مرتين في اليوم خلال مدة تزيد على السنة. وعندما اكتشف زوجها ذلك 
ألزمها يأن تعرض نفسها على الطبيب النفسيء وأنا ضي الحقيقة أرتعد من 
تخيل ما يمكن أن يكون قد أصاب طفلتيها من ألم نفسي وهما دون التاسعة 
من العمر! إن تأثير الوسوسة الوالدية في الأطفال يمكن أن يأخذ بالفعل 
شكلا مأساويا عندما يكون الطفل موضوع وسوسة الأب أو الأم. 

وأما في الحالة الثانية التي تكون فيها الوسوسة الوالدية متعلقة بموضوع 
آخر غير الطفل ذاته. فإن المشاكل قد تنتج من فرض بعض القيود على 
الأطفال. كققيود تتعلق بالنظافة مثلا: مثل الاضطرار إلى غسل المفاتيح مثلا 
عند العودة من الخارج:ء أو إرغام الأبناء على غسل اليدين بطريقة معينة أو 
لعدد معين من المرات: فالذي يحدث هنا أن الأب أو الآم ‏ وهما مصدر 
التشريع في البيت: وقدوة الأطفال ‏ تهتز صورتهما في عيون أطفالهماء فإن 
كان الأب فإن المصيبة أهونء لأنها تسمح للأطفال أكثر بأن يعيشوا بشكل 
طبيعي بعض الوقت نظرا لضرورة وجود الأب خارج البيت لفترات طويلة في 
أثناء طفولة أولاده. لكن في حالة الأم تكون الظروف أصعب وأقسى: ولعل في 
حالة السيدة نورا التي ذكرتها في فصل اضطراب الوسواس القهري ما 
يذكرنا بما أقصده أنا هناء فقد قال زوجها: وابنها عندما سمع كلامي في 
مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد عودته من مدرسته:. أو بالأحرى 
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قبل دخوله غرفتهاء كان جزاؤه أنها فرضت عليه طول حياته معها في البيت 
نفسه ألا يدخل من باب البيت إلا إلى الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد 
تكتفي بغسل يديه كما كانت؛ وإن لم يفعل فهي ستضعه على قائمة من هم في 
حكم أبيه؟ هؤلاء الأطفال يربون إذن في جو ملبد بالخوف والقلق وعدم الثقة 
بأنفسهم, وعدم الإحساس بالاعتداد بالأسرة. وبعضهم تصيبه حالة من 
اللامبالاة, ويصلون إلى الإحساس بالدونية وعدم القدرة على الحياة في 
بيوتهم بالشكل الطبيعيء فإذا كبروا فإن احتمال ثورتهم على كل شيء يزيد 
وهم لا يسامحون أنفسهم في أغلب الأحيان على اضطرارهم للكذب على الأم 
أو الأب في أحيان كثيرة: فهم إذا كانوا طبيعيين وأرادوا أن يعيشوا كذلك لابد 
أن يضطروا إلى الكذب ويتفوهوا أحيانا بتحاليل لحالة الوالد الموسوس أو 
الوالدة الموسوسة إنما تنم عن إحساس دفين بالمرارة والعجزء وتنم أحيانا عن 
السخرية من عدم القدرة على التزام السلوك المنطقي من الوالد أو الوالدة, 
وبعضهم يوسع رأيه ذلك فيرى كل أفكار الوالد أو الوالدة أفكارا مرضية. 

وأما الحالة الثالثة. فهي تأثير الإصابة الوالدية باضطراب الشخصية 
القسرية. وكلمة الإصابة هنا في الحقيقة قد لا تكون موفقة لأن اضطراب 
الشخصية إنما هو اضطراب في السمة. بمعنى أنه يصبغ حياة الشخص كلها 
منذ بداية مراهقته أو حتى منذ طفولته. وعلينا أن نستنتج من ذلك أن الأب 
أو الأم هنا يكون موسوسا من قبل أن يكون أبا أو أما! بمعنى أن الأطفال 
يولدون وهو أو وهي على هذه الحالة. صحيح أن الحالة تتميز بتداخل 
الأعراض فيها مع السلوكيات الحياتية العادية؛ ويكون التمييز بين ما هو دليل 
على المرض وما هو سلوك بشري عادي أمرا يحتاج إلى خبرة وإلى وقت لكي 
يفصل فيه. لكن من يعيشون مع صاحب الشخصية القسرية يختلف الأمر 
بالنسبة إليهم» فشريك الحياة والأبتاء إذن وضعهم مختلف لأنهم أكثر من 
يعانون الجوانب السلبية في هذه الشخصية. 

فالجوانب الإيجابية في الشخصية القسرية: إذا ما استرجعناها إنما 
تتمثل في الانضباط والالتزام باللوائح والقوانين مع الإخلاص والتفاني في 
العمل. وهي أشياء ربما ينتفع بها المجتمع أو المؤسسة التى يعمل بها صاحب 
الشخصية القسرية:. كما أنها تساعده هو في بناء وضعه الاجتماعيء لكن 
من هم في وضع المرؤوسين له في العمل يعانون الضغط الذي يمارسه عليهم 


الوسواس القهري 


وعدم رضاه عن كل ما يفعلون ومن انتقاده المستمر لهم. وأما من هم في 
وضع الأبناء أو شريك الحياة لصاحب الشخصية القسرية فإنما يشعرون 
في أحسن الأحوال بأنه غائب عنهم لأنه لا وقت لديه للمشاعر. أو بمعنى 
أصح للتعبير عن المشاعرء. إنه شخص جاف جدا وجاد جدا إلى الحد الذي 
يفوق احتمال البشر في الكثير من المواقف. ثم إذا تذكرنا التردد الذي يعانيه 
عندما يطلب منه اتخاذ قرار وإذا تذكرنا صفة البخل أو الحرص.ء إذا كانت 
من بين صفاته الواضحة أو المؤثرة. فإننا نستطيع أن نتخيل كيف تكون 
معاناة الآبناء في هذه الحالة. 

والحقيقة أن كون الأم صاحبة شخصية قسرية لابد أن يكون أكثر 
تأثيرا في الأطفال من كون الأب هو صاحب الشخصية القسرية؛ نظرا 
لحميمية وطول العلاقة مع الأطفال من جانب الأم: وهناك واحدة من 
النقاط المتعلقة بهذا الموضوع وضعت فيها بعض الفرضيات. ولكنها لم 
تشبت بالملاحظة العملية فى عيادات الطب النفسىء وهذه النقطة هى 
عملية التدريب على اشتحداء الحمام علاصلة] 1 فكما دذكرت 1 
فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن نظرية التحليل النفسي ترجع 
أسباب تكون الشخصية القسرية إلى الصعوبات النفسية التي يواجهها 
الطفل في أثناء هذه الفترة إذا وصلت شدتها وحدتها إلى المستوى الذي 
يحدث معه تثبيت في هذه المرحلة (المرحلة الشرجية) من مراحل النمو 
النفسي الجنسي 00 ادف ولنتخيل أما موسوسية أو صاحية 
شخصية قسرية؛ فمن الطبيعي أنها ستتوقع من أطفالها قدرة مبكرة على 
التحكم والانضباطء وهو ما لا يحدث دائما كما أنه يفتح احتمالات كثيرة 
لأشكال التأثير السلوكي في الآطفالء هذه الآم ريبما تحاول تدريب طفلها 
على التحكم في عملية التبرز في سن صغيرة: ريما كانت حتى أقل من 
السنة. ومعروف كما ذكرت سابقا أن نمو الوصلات العصبية بين النخاع 
الشوكى وبين القشرة المخية. تلك الوصلات التى تجعل ذلك التحكم ممكناء 
إلما يخدت فى الشنه الثانية من القمر :وريي قرب بمانتها. مس ذلك أن 
هذه الآم تطلب من طفلها ما لايستطيع هو بيولوجيا أن يصل إليه. ويما أن 
صاحبة الشخصية القسرية لا تعترف بالضعف أو يالعجز البشري إلا 
مرغمة:, ولا تغفر الإهمال أبداء فإن مثل هذا الطفل طفل مسكين لأن أمه 


تآثير الوسوسة الوالدية في الأطفال 


تريده أن يطلب القسرية وهو بعد لا يتلقى في وعيه الإشارة بأن المستقيم 
ممتلئ وأنه على وشك التبرز كما يحدث في الكبار! لكنها لا تفهم ذلك 
وتريد من طفلها أن يكون نظيفا منن ولادته إذا استطاعت. 

وكانت هناك نظرية تتعلق بهذا الموضوع (1957 , 811008 ): حيث كانت 
تقول إن معظم الأطفال الذين يعانون التبرز اللاإرادي الثانوي '9إ2ع00معء59 
كلد ممعم (أي الذي يحدث بعد فترة من اكتساب القدرة على التحكم فى 
عملية التبرزء وليس التيرز اللاإرادي الأولي انكل يرنه لإتقصسء", الذي غائيا 
ما تكون أسبابه عضوية أو نتيجة للاهمال في عملية التدريب على استخدام 
الحمام من جانب الأم). معظم هؤلاء الأطفال يكونون أطفالا لأمهات من 
صاحبات الشخصية القسرية:؛ إلا أن هذه النظرية لم تلق الكثير من الدعم 
خلال الممارسة العملية للطب النفسي (1973 0101000058): فقد وجد أن القلق 
هو آكثر سمات هؤلاء الأطفال: كما أن سمات الشخصية القسرية ليست هى 
مات امتدران السجحمسة لوي كن ل جو لأ عت 1 أمسهات ل سوال 
المصابين باضطراب التبرز اللاإرادي. 

وفي دراسة غربية حديثة طريفة درس تأثير الوسوسة الوالدية في 
الاستجابة لأحد عقاقير الماسا الأوروبية, حيث شارك في الدراسة أحد عشر 
طفلا ومراهقا من مرضى الوسواس القهري؛ إضافة إلى أحد.والدي كل واحد 
منهم: وأعطت الدراسة نتيجة تعاكس كل ما توقعناه: فقد كانت الاستحابة 
للعقار في الأطفال أخضل بكثير في أطفال الوالد الموسوس منها في الحالات 
الاجرى البن تكون فكوا الواند ليما إر مريضيا باديظر ابه تقس ار قير 
الوسواس القهري (21..2000 اء 5هأط2-10]ناناةلآ): ويفهم من هذه النتيجة أن 
الوسويكة الواتدية داقر إمجايا فى الطفل اللعتانة باصسط رات اهران 
اكه ١‏ رلما قا نسي ذلك هر كر , الرالذين على عله كد اف مسري 
المرض وبضرورة علاج الطفل منه. لكنني لا أظن أن مثل هذه النتائج يمكن أن 
تشابه نتائج دراسة تجرى في بلادنا لسبب بسيط هو أن معظم الكبار من 
الموسوسين لايعالجون ولا يعرفون أنهم مرضى. 

إلا أن الدراسات التي أجريت لبيان تأثير أساليب التربية الوالدية 
في المرضى النفسيين بينت تأثيرا سلبيا لزيادة الحماية الوالدية 
00 غهأمع2ة2) للأطفال خاصية في حالة اضطرابات القلق 


الوسواس القهري 


( 21.2002 أت رمعع :1 1 ) والتي تشمل اضطراب الوسواس القهريء لكن هده 
الدراسنات ٠‏ حت الآن -تعتمه غلك تدذ كن الكدان فِن المرضئ لأيام طفولتهم,. 
عونا نس كد فى لبنا نه ليا جد اما اداكسا الترهم من نالحدل و درق 
والناء على المهع ممكن. مان الأبستا جات الك لعل النهها لا نكو كما 
صحيحة. وهناك خاصة في مسألة تأثر الأطفال بطريقة التربية أو أسلوب 
التعامل الوالدي. هناك عوالم من الاحتمالات في حقيقة الآمر ولا يعلم الغيب 
إلا الله؛ لأن التفاعل بين المادة الوراثية والظروف البيئية إنما يستطيع إعطاء 
احتمالات لا حصر لهاء وبعض الدراسات الفربية (1..1979ه اء رع اروط) 
(1,1988ع0تكمط) و (21.,1999 أت مددياءء.1) تؤيد ذلك. حيث تبين أن الوالدين 
الموسوسين يعطيان أطفالهما اهتماما أكثر من غيرهم وهو ما يفتقد إليه 
الكثيرون في الغرب. 

فلا.نيتطيع أن نعمم ونقول إن تأخير الوشئوسة الوالدية في الأطفال هو 
كذا أو كذا لأن طريقة تشكل السمات الشخصية لا تقاس ولا يصح التنيؤٌ بها 
بهذه السهولة. وكل ما نستطيع قوله هو أن الوسوسة الوالدية كثيرا ما تحمل 
اطفار (ال. شليا و عفاا: ريا كر لهات د يسلرك الكلدل فيج يعد كك 
يمكن أن تكون لها تفاعلات مع ما يحمله هذا الطفل من موروثات جينية 
جد ها من الات وسوس أو لذ لوس بية .رولك الشكل الذى مستكيل إلخله 
في النهابة يضف القبر نه 


ْ 1 4 


كلها كملقب فر تن 
ناحية وجود أيدينا هو مجرد 
شعورنا بالثة لثقة التامة فى أن 


آيدينا موحجودة» 


المؤلف 


تشريح المعاني 


تعتبر مناقشة المعاني التي يقدمها هذا الفصل 
في حد ذاتها تشريحا لأنواع من الخبرات النفسية 
والمعرفية البشرية العامة, والتي لا يشترط أن 
توجد في كل مريض باضطراب الوسواس القهري 
ولا كل مريض باضطراب الشخصية القسرية؛ ولا 
يشترط أن يعتبر وجودها في حد ذاته دليلا على 
وجود مرض نفسي: أي أن وجود واحدة منها أو 
أكثر بدرجات متفاوتة لا يعني وجود اضطراب 
نفسي في الشخص الذي توجد فيه؛: فهي طرق 
تفكير توجد عند كل الناس وخبرات توجد عند كل 
الناس؛ ولكنها عند مريض اضطراب الوسواس 
المهرى أو إمطرات: المخضية السرة تالكر 
بعدا مغايرا للطبيعي إلى حد ماء ومعظم ما سوف 
ينافش في هذا المصل من خبرات أو أساليب 
تفكير يعتبر أرضية مشتركة. قد يقف عليها 
مالك يات لو ل كما ف ف انها 
صاحب حالة الوسواس القهريء ولعل من المفيد أن 
اكول ل كفن هالت انيت سر افك ديا 
ومحاولة إيجاد طرق لتعديلها تتناسب مع ثقافتنا 
العربية الإسلامية بداية على طريق العلاج المعرفي 
الغربى الإسلامى: 


الوسواس القهري 


أوك : اغا حساس المتضخم بالمسؤولية جانائط تكدممميء1 ]0 عددء5 412160م1 
والشعور نالد نب ودناءء! )ان 


لعرياه لامي ريه شكير اتير من مرضي ا سطراي لرستوا بي 
المفهرى إحساسهم المتضخم بالمسؤولية (2000 ..آه اء كتكاةم521). فهم 
مسؤول عن نتائجها. حتى أن الآأمر يصل ببعضهم إلى الخوف من فعل أي 
شيء خوفا مما قد ينتج عنه من نتائج بشعة سواء للشخص نفسه أو لأفراد 
أسرته أو حيرانه أو المجتمع بصفة عامةف ولعل فى الأمثلة التالية مأ يوضصح 
المعنى الممهقصود: 

١‏ هناك من يقرر عدم الخروج من البيتء لأنه يخاف ألا يغلق الباب أو ألا 
البيت. وأحيانا يصل الأمر بمثل هذا الشخص فى النهاية إلى إفناع نفسه 
وتبرير بقائه في البيت بأن يقول لنفسه مثلا «بقاؤك في البيت حريصا على 
فالندم لا يجىء إلا بعد وات الأوان». كتراه يمرر عدم الفعل لكى يحتنب 
الخطر ع4001020 113110: وتعتير صفة الرغية فى اجتناب الخطرء ولو حتى 
كان الثمن هو الامتناع عن الفعل. من صفات الكثيرين من الموسوسين. 

وهناك من مرضى الوسواس القهري من يتألم إذا مشى في الشارع., 
لأنه بالتأكيد يدوس على كائنات حية (عادل كمال خضرء )5٠٠١‏ من دون أن 
يدريء وتراه في نهاية الأمر يفضل عدم السيرء وكأنه يحس بمسؤوليته عن 
بسيارته من حيث أتى: ليستطلع الطريق الذي جاء منه لتوه ليتأكد من أنه لم 
يدهس أحد المارة. وحدثت ذلك كله من يعد أن داس الأوتوبيس الذي كان 
يسافر فيه كلبا كان يعبر الطريق فجأة. 

؟" وهناك من مرضى الوسواس القهرىي أيضا من إذا قرأ كلمة موت مثلا في 
كتاب أو جريدة أحجم عن النظر في عيون الناسء لكي لا يتسبب في موتهم: كما 
أنه توقف عن إكمال قراءة الكتاب لسبب بسيط ‏ كما قال وهو: أنه لن يستطيع 
فراءة ما تيقى من الكتاب أو الجريدة لكى لا يلوث المستقبل بالموت, وهنا نرى 
صفة التقييم المفرط للخطر أو التهديد )ه11 01 01076725110124100,: وهى صفة 


معرفية تعذب المريضء والحل الوحيد أمامه: لكي يتخلص من إحساسه الضخم 
بالمسؤولية هذاء هو أن يعيد قراءة ما سبق من الجريدة أو الكتاب لكي يجد حلا 
عدت هد ساد ان لكرن هناك كلهة جياه الحكاك فسه ون له 
بقراءتها أن يعادل تأثير قراءته لكلمة موت!!! 

:- وهناك المثل الشهير للأم التي تخبئ كل السكاكين عند جارتهاء لأنها 
تخاف من أن تذبح أو تؤذي أبناءهاء وتراها متألمة جدا ببسبب ذلك ولا 
تستطيع مسامحة نفسهاء وتبرر تصرقفها هذا لنفسها بأن «عدم منع المصيبة 
إنما يساوي أن تتسبب فيها وأن تكون مسؤولا عنها بالتالي». 

6- وهناك من يمقم عن الذهات إلى آماكن الكبتادة, لأنه. سيتسيب هن 
غضب السماء على أهل الأرضء لأنه تتسلط عليه أفكار فيها تجرؤ على 
الذات الالهية كلما دخل إلى مكان عنادتة. 

كل هولا نما كمد يدهم شىء واحتة فى الأساين هو الاين 
المتضحم بالمسؤولية. ولما كان وجود شخص آخرء أو بمعنى أصح. وجود من 
يشارك في تحمل المسؤولية مع الشخص الموسوس يؤدي إلى تقليل إحساسه 
بالملق. وتقليل تنفيذه للفعل القهري (21..1975 اء 513:15): فإن ذلك يؤدي إلى 
محاولات من جانب المريض لإشراك الآخرين معه ليريح نفسه من العذاب, 
فالأم التي تخاف من طعن أبنائها أو ذبحهم تجد الكثير من الراحة في وضع 
السكاكين عند جارتهاء أو وضعها في درج مغلق ومفتاحه عند جارتها. وهكذا 
تضمن ألا تستخدم السكين إلا في وجود جارتها. وفي حالة من يخاف من 
ترك باب البيت مفتوحا. نجده يستعين بأحد أعضاء الأسرة معه لكي يتحقق 
منسة من إغلؤقة تباي متزز: ْ 

وهناك من يجد نفسه مضطرا إلى عمل شيء ليعادل به تأثير الفكرة 
التسلطية المتخيل أعث عص21ألةناناء11؛: وهو لاف يفل من إحساسه بالملق. 
فمثلا هناك من يعود بسيارته لكي يستطلع الطريق الذي قطعه لتوه ليتاكد 
من أنه لم يدهس أحدا. وهناك من يحتاج إلى قراءة كلمة حياة لكي يعادل 
تأثير كلمة موت التي قرأهاء. فيستطيع أن يعاود النظر إلى الناس وإلى العالم. 
ومن بين هؤلاء من يصبح تذكر كلمة موت عنده معادلا لقراءتها ومسببا 
للنتائج نفسها في رأيه. ويحتاج بالتالي إلى تذكر كلمة حياة لكي يمنع تأثير 
كلمة موت! من الواضح إذن أن خللا ما في طريقة أو نوعية التفكير يسمى 


الوسواس القهري 


بالتفكير السحرى أو الخيالى 08لللصتط1 لدن1اع543 يجعل من الفكرة فى حد 
ذاتها معادلا للحدث.؛ فمجحرد فراءة كلمة يجعل لها تأثيرا ف الآخرين: ومحرد 
تذكره للكلمة يفعل الفعل نفسة: فمثلا له فرق بين أن تذيح المرأة ايتها وبين أن 
تتخيل رغما عنها أنها تفعل ذلك. وهناك من تتخيل أن مجرد كونها تتخيل 
رغما عنها أنها تخون زوجها إنما يساوي فعل الخيانة نفسه. فالتخيل الذي 
يقتحم عليها وعيها على الرغم من رخضها يساوي عندها فعل الخيانة 
هذه السيدة التى تتعذب يوساوسها الحزينة. 

المهم أن الإحساس المتضهم بالمسؤولية هذا إنما يعتبر الخلفية المشتركة 
للتفكير بين الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري. وهو ما يتطور 
ند ذلك إلن.الرعية في التحكم فى الأمجار» والرفية فى ,قمعها لمعيب 
التفسيرات والمعاني المؤلمة التي تنتج عنها (وذلك على رغم علم الشخص بأنها 
تفسيرات خاطئة فى معظم الأحيان). لكن المشكلة أن محاولة التحكم فى 
الأفكار هذه للأسف إنما تؤدي إلى نتيجة عكسية؛ فهي تزيد من حدة الأفكار 
الاقفتحامية ولا تقللها. كما يأمل الشخص (995!,مملعناط يه ع21ة01)). والغريب 
في هؤلاء المرضى أن المفاهيم المتعلقة بقدرة الإنسان على كبح جماح أفكاره 
مشوهة عندهم إلى حد كبيرء فهم يشعرون بأنهم مسؤولون بالتآكيد عن 
أفكارهم, وأنهم يجب أن تكون لديهم القدرة على التحكم فيها اه 5ل!541!1005) 
(21..1999, أ أننا نعود مرة أخرى إلى الإحساس المتضهم بالمسؤولية. 

ويضاف إلى ذلك أن اهتمام الشخص المبالغ فيه هذا بما يحول في خاطره 
بخصوص موضوع معينء غالبا ما يصاحبه نوع من الانهماك الشعوري فضي 
الموضوع. إضافة إلى التحيز الانتياهى 8135 01002[1ت)]ا3 لكل ما هو متعلق به 
من أفكار أو خواطر (1995 ,دملصباط * 1:,ها0). وهو بالتالى يقع فريسة 
للأفكار الاجترارية المتعلقة بالموضوع والتى لا يستطيع منها فكاكاء ولا ننسى 
أنه هو نفسه الشخص الذي لا يجد العذر لنفسه فى أنه يفكر بهذه الطريقة. 
التقييم المفرط للخطر 6هع11' 01 07615]1112105: حيث يتداخل تضخيم 
المسؤولية مع تضحيم الاحساس يالخطر من شيع » قد يراه الكثيرون عابرا أو 


والحقيقة أن طريقة التفكير هذه وصفة الإحساس المتضحم بالمسؤولية قد 
جرى إثبات وجودها. بل قيست بالقياسات النفسية في مرضى الوسواس 
المهرىي (1..,2001ه اع عتصة) ور21.,2001 أء لتته انان 8) . 

وأما ما هو متضمن في الإحساس المتضهم بالمسؤولية فهو الإحساس أو 
الشعور بالذنبء ولعل لذلك علاقة بالترابط الموجود بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم. لأن الشعور بالذنب أيضا جزء لا يتجزأ 
من الاكتئاب. والشعور بالذنب كما تقول فوزية الدريع (فوزية الدريع , )5٠١*‏ 
«هو شعور مقلق سلبي تقف خلفه عوامل ثلاثة: 

١‏ حين تكسر حاجزا أخلاقيا. أو تخرج على عادة اجتماعية سائدة: تتهم 
يفشك يأك شحسن غير مبال ولا مس ؤول, وقد يدديك ذلك إلى استتاة انك 
غير جدير بالقيم التي تخطيتها. أو إلى الاستمرار في تخطيها أو معاداتها. 

"- تفكر في نتائج ما فعلت وفي من تضرر نتيجة ذلك. أو من عرف به. 
وكلما كان عدد الأشخاص المتضررين أو المطلعين على فعلتك أكيرء كانت 
مساحة التق اندب كيد 

هناك عتاؤقة وفيفة بين التفطتين الأول والناضية آنا التفطلة الشالكة 
فهي مختلفة تماما فبينما كنت تفكر فيما فعلت. وفيما لحق الآخرين من 
ضرر في النقطتين الأوليين» يتركز تفكيرك كله في النقطة الثالثة؛: على 
جوهرك أنتء إنك تفكر في نفسك وفيما لحق بك من إيذاء». 

وعلى رغم أن هذا التشريح لمعنى الشعور بالذنب هو تشريح رائع؛ إلا أنه 
يتعلق بالشعور بالذنب المتعلق بالاكتئاب أكثر من تعلقه بالوسواس القهريء وإن 
كانت فوزية الدريع تقول في موضع آخر من الكتيب نفسه (فوزية الدريع , 
:)3٠* 5‏ «أحيانا يكون الشعور بالذنب بسبب أن البعض يحمل نفسه مسؤولية 
أكثر مما يجب... والإحساس بالذنب نتيجة المبالغة في الإحساس بالمسؤولية 
مسألة تجدها واضحة على ضحايا الأزمات: الك مره ويموت معهم 
آخرون. وأحد أعراضهم النفسية إحساسهم بأنهم كان يجب أن يفعلوا شيئًا 
لإنقاذ الآخرين. مع أن واقع الحال أنه ما كان فعليا بيدهم شىء يفعلونه»., 
رم فنا كا سيد اذ خرعر رفسم عل المالت للست نه راسها رت 
الكرب التالي للرضح) 101501065 515655 205061810218116 وليس للاضطراب 
الوسواس القهري. ولعل هذا التداخل ما بين طرق الفهم لطرق التفكير 
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الموجودة لدى مرضى اضطرابات القلق. على اختلاف أنواع اضطراباتهم. هو 
ما يجعل نقاط التشابه في أساليب العلاج المعرفضي لكل هذه الاضطرابات 
كثيرة إلى حد كبير. 

وإذا أردنا مناقشة مفهوم الشعور بالذنب في حد ذاته فإننا نستطيع تعريفه أولا 
(11855.1987) بأنه شعور بغيض واع يشمل لوم النفس. والندم على أفكار أو مشاعر 
أو أفعال الشخص مع إحساس بالإثم» لأن الشخص انتهك مبدأً أخلاقيا ماء؛ إلا أن 
تساؤلا يبرز هنا مؤداه هو: هل الشعور بالذنب أصلا هو خبرة شعورية أم هو 
عملية معرفية: بمعنى هل هو فكرة في لاسن أم مشاعر في الأساس؟5 دنلرء8) 
(311902 01م ما متشا الشهون بالدذ نب قل هو أسالت القريية الأخلافية كما 
يرى معظم علماء النفس (1977 ,قناءداءاعة5 * 1500اث)؛ أم أن منشأه متعلق 
بتأثير الدين في الناس (1973 .8180000): الحقيقة أن الإجابة عن مثل هذا السؤال 
لا تزال غير محددة في الفكر الغربيء وإن كنت أظن نتائج البحث عنها في الفكر 
العربي ستكون أقل تضاربا منها في الفكر الغربيء لأن الإنسان العربي متدين 
بطبعه ومنذ بداية وجوده. كما أن الشعور بالدذنب في العقيدة الإسلامية لا منشأ له 
إلا بعصيان الله عز وجلء أي أنه حادث. أي ليس موجودا من الأصل ولكن بعد 
الوفوع في الذنب. وباب التوبة مفتوح مباشرة أمام العبد من دون الحاجة حتى إلى 
إفشاء سره. أي أن الشعور بالذنب حسب العقيدة الإسلامية حادث وعارض أيضا 
«لأنه ينتهى بمجرد التوبة» (معتز السيد عبد الله. 1557) ب و(جمعة سيد يوسف. 
7) بء والتوبة كما يقول حجة الإسلام الإمام الغزالي الذي يعتبر من رواد 
مؤسسي علم النفس الإسلامي في «إحياء علوم الدين» لها أركان ثلاثة: علم وحال 
وفعل. فالعلم هو معرفة ضرر الذنب المخالف لأمر الله؛ والحال هو الشعور بالذنب. 
والفعل هو ترك الذنب والنزوع نحو فعل الخير. 

ويقول عز وجل:# قل يا عبادي الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من 
رحمة الله إن الله يغفر الذنوب جميعا إنه هو الغفور الرحيم» صدق الله 
العظيم. ويقول رسول الله صلى الله عليه وسلم: «التائب حبيب الرحمن 
والتائب من الذنب كمن لا ذنب له» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
ومن هنا نفهم مدى أهمية الالتجاء إلى هذه المفاهيم كي يعالج العصابي 
«المسلم» من صراعاته والمكتئب من يأسه وشهوره بالذنب: وكذلك السيكوباتي 
من تكرار أعماله العدوانية الشنيعة وذنويه المتكررة (سليم عمارء .)5١٠١7‏ 
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وبينما هذا هو الموفف الإسلامي فإن الشعور بالذنب يعتبر شعورا مركزيا في 
الفكر المسيحي الغرييءلأن مفهوم الخطيئة العظيمة هو الذي جاء المسيح عليه 
السلام لتخليص البشرية منه. ولذلك تجد المسيحي المؤمن شاعرا بالذنب 
دون مبرر معقول في كثير من الأحيان (1973 , هملصة:8).: ولعل الجانب 
النفسي للموضوع يبدأ عندما يحدث نوع من الانشقاق «دمننهةاء11550 ما بين 
الفعل الحقيقي الذي يعتبره الفاعل ذنبا وما بين إحساس الشخص نفسه أو 
مكر عن ١‏ بك لمعل ا مدقا ١د‏ بكرن سيور السشحص الدب يقلي فيل 
ما متماشيا مع حقيقة هذا الفعل في الواقع. فقد يكون الفعل بسيطا لكن 
اللشخص يني بكم كررسن الذنا تجاه رمد لكرن المكرى فى الات 
اسطرات الشخضية السهيدة بلحي رف د كر هناف عفن كل الإطاذن 
يستوجب الشعور بالذنب في حالات الاكتئاب, ولذلك طلب منذ القرن التاسع 
عشر في أورويا من الفلاسفة ومن رجال الدين ومن الأطباء النفسيين و علماء 
النفس 0 حد سواء: أن يضعوا التفاسير والمعايير العلمية لهذه الحالات 
(1856 , 811100) و(1912 . «ذائهة©).: التي يحدث فيها مثل هذا الانشقاق ما 
بين الفعل في حد ذاته وما بين تقييم الفاعل له. 

ا ا ا ا 
الإحساس المتضحم بالمسؤولية نفسها عند مرضى اضطراب الوسواس 
القمهريء بل إن إحدى الدراسات الحديثة (1996 ..21 اه 11303) التي بحثت في 
بوادر أو الأعراض البادرية 5تامام تالاه 2200:0041 لاضطراب الوسواس 
التكرى وحدت الشهرن ا لذ وإيحدا امن بان هده دواد وا يسع الالمزون 
من ذلك وجود علاقة ما بين اضطراب الوسواس القهري واضطرابات المزاج 
أو اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

كما أن الدراسات التي تبحث في منشأ الشهور المتضخم بالمسؤولية في 
مرضى اضطراب الوسواس القهري ترجعه إلى وجود النزوع للشعور بالذنب 
كسيب للشهور المتضخم بالمسؤولية (1985 ,ذلل5211075) و(1993 .مقسصطاعة]), 
وإذا أضفنا إلى ذلك معرقتنا بتقييم مريض الوسواس القهري لأفكاره وكأنها 
افغال: بحيت يضبيع تفكيره في اففل الفدل أو تحيله تفيل ما مساويا من راره 
لقيامه بذلك الفعل (21..1996 اء 5121122). وهو ما تمكن تسميته باندماج 
الفكرة بالفمعلة 5107ئا1 0م1]عث ااعداه110” لاستطتنا أن ندرك أن الشعور 
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اندب يعد تيف سطيراب الوشراين لق ى على السسقوى الفرس ين رحا 
أكثر مما يعذب مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم. فمريض الوسواس 
القهري يضخم من عواقب أفكاره السيئّة إلى حد بعيد. كما أنه يرى أن عليه 
معادلة هذه الأفكار بأفكار أخرى طيبة (21.,1996 اء مهأ/دط5) وهكذا نعود إلى 
مفهوم التفكير السحري أو الخيالي داخلا مع مفهوم اندماج الفكرة بالفعلة. 

ولعل هناك صفات أخرى تكون متضخمة في مرضى اضطراب الوسواس 
المموى اليا خادقة بهي ايعان لتشم اليد رلفة امل عدب ول 
الشك 'لإادنةاقءء5 نا 07 عدمه1001: فهم لا يتحملون أن تظل جوانب من 
الرحى حامية شه ار مشيولة ار عافصية إن الحد الذي يكن أن ردق 
بعضهم إلى الإحجام التام عن الاهتمام بالموضوع. وهناك أيضا عدم الثقة ضي 
فدرتهم على مواجهة الخطر 0006 ما لإاأعومة).: ولعل في ذلك ما يحملنا إلى 
المغنى الكاني الذي انوئ 'تشتريحه وهو الشك المرضى: 


نانيا: السك المرضى )1200 لدءنأع010طاو2 


وسوف يقتصر حديثنا هنا على شك مريض اضطراب الوسواس القهري في 
أفعاله هو. لكي نستبعد معنيين يمكن أن يتبادر أي منهما إلى ذهن المتحدثين 
بالعربية. وهما معنى الغيرة المرضية على المحبوب 'لإ5نا163[0 232]0801081081 وكذلك 
مسعنى الشك في نوايا الآخرين أو الشك الزوراني ااناه12 ل0ز0صهىةط. فمن 
الادخطات الح سحاد ليد مالقا جين ل موسي الو رابو الشهرى اننا 
اختلال مدى تقتهم بأفعالهم, أو بمعنى أدق بتذكرهم أنهم فعلوا أفعالهم أو لم 
يفعلوهاة؟: أو فعلوها بالدقة اللازمة أو لا5: فالمريض يشك في أنه أغلق القفل 
جيدا بينما المفتاح لا يزال نصفه في القفل لم يخرج بعد. ويشكون مرة أخرى بعد 
إخراج المفتاح من القفل. وهكذا وقد افترض بعض علماء النفس أن ذلك ناتج عن 
خلل حقيقي في الذاكرة؛ إلا أن معظم الدراسات التي أجريت لإثبات صحة ذلك 
4 علدمة ا عت د اجات إن جيه سرئض ا مقد ات طون لساري ف 
ذاكرته هي التي تهتز وتضعفء عندما يتعلق الأمر بدرء الخطر أو منع حدوته 
(2001 ..21 اع 0زأ10): كما أن مرضى اضطراب الوسواس القهريى الذين يعانون من 
أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية كانوا أفل ثقة في ذاكرتهم من 
00000 
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وتشريح مفهوم الشك في الحقيقة إنما يصبح أكثر سهولة ووضوحا عتدما 
يشرح في مقايبل مفهوم الثقة. وكلاهما من المفاهيم التي استنفدت الكثير من 
وفت الفلاسفة وعلماء النفس على حد سواء. وليس الامو امن الناحية العلمية 
باليساطة التى تبدو للقارئء فإذا اعتيرنا أن الثقة هى عكس الشك أو اعتيرنا 
أنهما يقعان على متصل شعوري فكري واحد. يمثلان طرفي النقيض فيه: 
كما يتضح من الشكل التالي: 


الشكل )١(‏ متصل الشك/ الثقة 


مَُإِدَا كنا كلنا نعرف ما هي الثقة قدعني أماجئك بهذا السؤال: كيف 
تستطيع أن تكون واثقا من وجود يديك؟ أنا أعرف طبعا أنك واثق من وجود 
يديك؛ وتستطيع أن تقسم على ذلكء وأنا طبعا لا أشكك في ذلك لكنني أسأل 
كيف تستطيع أنث أن تكون واثقاءمن ذلكء أي ما هى الطريفة التى تضيل'يهنا 
اف هده الشسة: 1ن كل يا لكت ان اميه ريف ل كس اك 
تتعورنا بالئقة الناهة فى ان ايديا مويكرذة!( و تيل معد اننع وا نكا قور 
اله مقن هن الفو را ماف لطر كك لان 0 حالك؟ لقد 
عرفت مريضا باضطراب الوسواس القهري كان يشك بعد أن يغادر مكانا ما 
أن يده سقطت منه في ذلك المكان. ثم يعود إليه ليتحقق من أن يده لم تسقط 
منه. وذلك رغم علمه أن يده موجودة في يده الأخرى التي يمسكها بها ليؤكد 
افيه أن هاه مر كود اله 11 لظف الذكنفا ٠د‏ للك لان ددن اكنافيا نان 
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يده ريما تكون قد سقطت منه. ويريد التحقق من ذلك رغما عنه. إنه كالمريض 
باضطراب الوسواس القهري الذي يغسل يديه خمسين مرة متتالية: لأن لديه 
إحساسا متصلا ومزعجا بأن نظافة يديه ليست على ما يرام. وهو أيضا 
كالمريض الذي يرجع للتحقق من إغلاق قفل الباب عشرين مرة. لآن لديه 
إحساسا بأن القفل ربما لم يقفل جيدا ... وهكذا. إذن فالشك هو شعور مثلما 
الثقة هي شعور ولكنها مشاعر معرفية. بمعنى أنها مشاعر تساعدنا على 
بحثنا عن المعرفة في حياتنا . 

وهناك مشكلة قديمة للعلم مع المشاعرء وهي أن المشاعر لا تتمتع دائما 
بالعول «)ذاأطهذاء2! (أو الثبات) المطلوب (أي أنها لا يمكن الوثوق بها مائة 
بالماكة). فمشاعرنا يمكن أن تتأثر بأبسط التغيرات في كيمياء الدم. مثلا 
بنسبة السكر في الدم. أو مستوى هرمون معين .1 ,لاتتقالا كمه .2 علقاه»]) 
(1991 و(1993 ..2آ علهاه؟آ) و(2001 ..21 كء مزل 1)؛ بل إن لدينا من الخيرة مع 
المرضى الذين تدك لهم إكناياك فى الم مناايبين يوطبوج إن :نعحن هده 
الإصابات يمكن أن يحدث أعراضا نفسية. تتراوح ما بين الثقة التامة بل 
المتطرفة فى صحة شيء غير صحيح إلى الشك التام أو المتطرف في صحة 
شيء صحيح: آي ما ببن الفكرة الضلالية والفكرة التسلطية وريما الأفعال 
القهرية النائجة منها. 

بل إن بعض حالات السكتة الدماغية غ501 1ه:راء:ه). خاصة تلك التي 
يكون مكان انسداد الشريان فيها في قص المخ الجداري الأيمن اماعنمن© أطعنع 
ع0]ء تصحيها اضطرابات يسميها أطباء الأمراض العصبية جهل المرض أ 
عمه المرض 40050800512 : ويعتبرونها اضطرابات في البصيرة أو في إدراك 
احص عدر ء مسي وما لك السانة رن عرسة على طم لش لد 
إخفاء تاريخ السكتة الدماغية عن الطبيب النفسي (وهذا سهل في معظم 
الأحيان: لأن كثيرين من المصابين بسكتة في هذا الجزء من المخ. خاصة في 
الحانا تال ل تكو عييا :الا ساية فمييه عن ماعل اللمشير الشركة 
15م 00 0111) يشفون من الشلل إن حدث حتى فى البداية: وهم 
لذلك يدخلون إلى الطبيب النفسي باكر على لضي )سا يض نا ةر 
ديت عطي لطس ان بوضضرعة ف كا ما لسر ات 
النفسية التي يمكن أن نتخيل أوضاعها على متصل الثقة/الشك (الشكل١)):‏ 
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وكير ها تكن الكالة مصعرية باكنات يلف أغرا كن لريضن يعاد تفي 
ممتار ولكن المرئضن قد يشكو من أشياء مثل أن ذه آى رجله راونتضمة كله) لا 
تطيعه؛ أوأنه يحس بأنها غير موجودة معه أوأنها غير موجودة على رغم أنه 
يراهاء أو حتى عكس ذلك!! وعندما يسمع الطبيب النفسي ذلك سرعان ما 
يبحث للمريض عن تشخيص ما بين الذهان والوسواس. 

ولقد رأيت مريضة بسكتة دماغية في فص المخ الجداري الأيمن مع جزء 
من فشرة المخ الحركية:ء كانت واتقة تماما بأنها تستطيع أن تحرك ذراعها 
الأيسرء أو واثقة تماما بأنها تحركه! على رغم أنه في واقع الأمر مشلول 
تماما وموجود تحت الملاءة الطبية ساكنا بلا حراك: وعندما كنت أطلب منها 
أن تلمس كتفي بيدها اليسرى كانت تحاول عدة محاولات (فاشلة بالطيع). 
لكنها لا تقر انها سفلت : ر كتدر ا ما تال يه امتنطاعنها ان مله المطلوت 
منها بما تعانيه من روماتيزم المفاصل المزعج!! وكانت في مرات أخرى تقول 
الها تعد ف امطترت انها رايتتطاعف لين كفي عدفا التميرى: أى أنينا تقول 
غير الحقيقة بالنسية إلى بينما هي وائقة بأنه الحقيقة. وهذا ما نسميه 
بظاهرة التوليض أو التزييف 0ننأهاداطه0081© وهو غير واع 5داماء05م10] أي أنه 
لين كدنا: هدم المؤئضة إذن وائقة بإن:دراعها اليسترى تعمل بكفاءة وتسفد ها 
تريده هي منها. وهي مقتنعة بذلك على مستوى المشاعر إلى درجة أنها 
تخرف لكي لا ترى الحقيقة!. وتحدث مثل هذه الظاهرة في العديد من 
إصابات المخ. ففضلا عن إمكان وجودها في إصابات الفص الجداري الأيمن 
يمكن أن تحدث مع إصابات الفص الأمامي أو الجبهي الأيمن: وكذلك أيضا 
فى الإصابات الجبهية على الجانبين لهععنداز8 اقامومظ (1999.امء105): كما 
50 حالات مختلطة من الوسوسة واللزمان «مانهتعناءوء7 (أي التكرار 
لمكيو سين :و لكيه مسد (الجندية المترعة لاطب للفو نه اام 
ص ١‏ ).: والشك؛ وكذلك الانفلات النفسي 00 مع إصابات الفص 
الجبهي خاصة الجزء الحجاجي منه [55 015110-10 يما فيها الاتصالات 
الحيهية بالنواة المخططة أنه ضاذ- أقاده؟] . 

لكن من المهم هنا أن نشير إلى أن وجود مثل هذه الأعراض لا نستطيع 
التنيؤ به في كل حالة تحدث فيها إصابة لهذه المناطق من المخ. فقد تظهر في 
مريض ولا تظهر في آخرء على رغم تطابق شكل الإصابة المخية في مختلف 
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صور المخ!. كما أن الأعراض إن ظهرت قد لا تكون متصفة بالثبات الذي 
يوحي به كونها عضوية المنشا! ولعل تفسير ذلك يعود إلى كثرة وتعدد 
اتصالات الهفص الجبهى والنواة المخططة (0,1999مء105). معنى ذلك أن 
احفنا ا لفط يكن إن بكرن خادعا. خاصة في بعض الحالات المرضية, مثلما 
دري كر لصتاف مر كط اسطرات الر نواد القهرى: بالك خادعةا را غرينا 
ومعنى ذلك أيضا أن الكثير من المفاهيم لا يزال في حاجة إلى الدراسة والفهم. 


ثالنا: الكمالية فرظ اله ققان ) مسدتدوناءع1سء2 وعدم الاكشمال ددعدعاء [مصرمءم1 

فوا إلى ادرعية فى الكنانية وحار فد تيان امول 
5 م1001 وبالتالي الرغبة في إعادته أو تكراره طمعا في الوصول إلى 
الكمالية. وكلاهما يعذب الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري, 
ونستطيع أن نجد علاقة ما بين هاتين الصفتين والشك في إتمام الفعل. لأن 
المْريْضن الذي يشنك لآ يشك داكمنا فى هل فعلتالشمل أ لم [فغله. لكنه كتير 
ما يشك في هل فعلته على نحو الكمال والتمام آم لاء ثم يكرر الفعل بالتالي 
إلى أن يحس بأنه فعله بشكل كامل! ونجد هذا النوع من الإحساس أيضا في 
رحد مد كس ريات حجان الرسكز ل لسري در و ا ري ار 
اضطراب العرات المزمن: حيث يظل المريض يكرر العرة أي عدد من المرات 
إلى أن يحس بأنه فعلها بالشكل الصحيح الكاملء أي أن الذي يبدو أن هذه 
الصفة ليست متعلقة ققط بمرضى اضطراب الوسواس القهري وإنما به 
وبغيره. بل لعلها أكثر تعلقا بمرضى اضطراب الشخصية القسرية أو القهرية. 

والكمالية أيضا صفة محمودة عندما تكون موجودة في بعض الأشخاص 
بشكل يخدم مثلا وظائفهم كالأطباء والطيارين: فأنت تجد الجراح الذي 
يسعى إلى الكمالية دقفيقا في موعده وفي جراحته وفي تنفيذه لأدق 
تفاصيلها؛ لكنك في ذات الوقت تجد أن الجراح الذي يفرط في ذلك يزعج 
عشب الس رو كه عرس جا الريس تحط سحت لزن الفكر 0 
يريده فيها مخدراء لكي يتمكن من إتمام كل شيء بالدقة التي يريدها. ثم أن 
هناك علاقة ما بين الكمالية والشك والتردد 5وءمء0أواء06م1 الذي يمكن أن 
يكون سبي اللبطه الوسؤابي خاضة فى اتخاذ القرارات». وموقف الحتراع 
بالطبع لا يسمح له بالتردد. 
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وإذا أردنا أن نستطلع المكنون النفسي وراء صفة الكمالية هذه في أفكار 
أصحابهاء لوجدناهم مساكين يعيشون في عالم مرعب من المثاليات والقواعد 
التي تدفعهم في كثير من الأحيان إلى الإحجام عن التجرية أو عن تعلم 
الجديد. فهم لا يستطيعون تحمل الخطأ لأنهم يجب ألا يخطئواء واضح طبعا 
أن في ذلك انحرافا عن الفطرة البشرية: على الرغم من أن هذه الصفة تبدأ 
مع الإنسان من طفولته فقد تجد في كل فصل دراسي طفلا أو طفلين بهذا 
الشكل. لكن الطفل بالطبع لا يقول لك إنه يعاني من الرغبة في الكمالية أو 
من الإحساس بعدم اكتمال الفعل لسبب بسيط هو أن الطفل لا يدرك أن ما 
لديه هو صفة مرضية. لكنه يعتقد أنه كذلك يجب أن يكون الجميع:؛ فتراه 
لرغبته في إدراك الكمال في أفعاله يقع فريسة لكم كبير من القلق. 

وقد عرضت علي حالة لطفل في آخر السنة الأولى من التعليم الابتدائي؛ 
لأنه على رغم عدم وجود أي علامات على وجود نقص عقلي أو أي من 
الاضطرابات النماتية أو اضطرابات التعلم إلا أنه لا يزال يعجز عن تعلم 
الحروف. وظللت أحاول تفهم أسباب ذلك فترة غير قصيرة إلا أنني للاحظت 
دده اهتنافه مهيئكة وكناسق وقاعم مطيق: كما الالحظت التزامة الرائة عن 
اليل يفو ا عدن اكلسانه التفبيية: حتى: أن امه انشكت لى من كشنة اتمفالة 
وبكائه لأنه عرف صباح يوم الجلسة أن الطريق اما :ديم مدن للسيارات 
بسبب إعادة رصفه. فكان يريد منها النزول به من البيت قبل الموعد بساعتين 
لكي يكون موجودا في موعد الجلسة بالضبطء ولما أخبرته الآم بأن عليها أن 
تعد حاجيات إخوته وأبيه لم يستطع تحمل القلق وتحمل إمكان أن يتأخر 
فكان ما كان من ثورة عارمة. ولعل هذا الموقف بالتحديد هو ما نبهني إلى 
سبب معاناة هذا الطفل فقد وصل به الخوف من أن يخطئ أو ألا يستطيع 
الوصول إلى مستوى الكمال الذي يراه ضروريا إلى الإحجام عن الفعل أو 
التعلم في هذه الحالة. خاصة أنه اتضح لي بعد ذلك أنه لا يقدم على تعلم 
ألعاب الكمبيوتر الجديدة إلا بعد فترة طويلة من ملاحظة الآخرين وهم 
يلعبونهاء لكنه يظل يلعب الألعاب القديمة نفسها التي أتقنها ولا يبدو عليه أنه 
يعرف شيئا اسمه الملل. كما قالت أخته التي تكبره بسنتين! بل إن ما يبدو 
متناقضا كان تعليله لعدم تنفين واجياته المدرسية لأنهم لا يعطونه الوقت 
الكاضي لكي يستطيع عملها. 
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ولكن من المهم هنا أن نتساءل عن رد فعل الأسرة التي تلاحظ على طفلها 
الصغير أنه يحب أن يتقن ما يعملء: ويريد أن يتمه على خير وجه:ء ويكون 
دائما حريصا على ذلك. فهو إذا فعل الشيء فعله بشكل مضبوط. وبالتالي هو 
يستدكر دروسه ويؤدي واجباته وكل ما يطلب منه بإتقان. أليست هذه كلها 
صفات محمودة سوف تعمل الأسرة على تشجيعها وتقويتهاة (خاصة بالطبع 
في الحالات المعقولة التي لا تتعارض مع أداء الأفعال نفسه). وأليست هذه 
هي الصفات نفسها التي يمكن أن تجعل من صاحبها طالبا متفوقا في 
دراسته ورجلا متفوقا في عمله؟ 

اذى فقالكمالية يميعن ان تود ىابضالحيها إلى أن يكون إشيتانا داحعا فى حجان 
ومتفوقا في عمله؛ ويمكن أن تؤدي به إلى تكرار ما يفعله بصورة مفرطة إلى أن 
يستطيع الإحساس بأنه أدى الفعل بشكل كامل. ويمكن أن تؤدي به إلى البطء 
الشديد سواء في اتخاذ القرارات اليومية البسيطة: ويمكن أن تؤدي به إلى 
الامتناع عن الفعل تماما لكي لا يخطيّ!. والفاصل بين الكمالية التي تخدم 
صاحبها وتلك التي تضيعه كثيرا ما يكون بمثابة الشعرة الدقيقة. 
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اضطراب شخصية قسرية شديد اضطراب شخصية قسرية شخصية فسرية عادية 


الشكل (؟): متصل الكمالية 


المهم أن محاوللات تمسسيم مرضصى اضطراب الوسواس القهري بناء علق 
نوعية أعراضهم قد خلص معظمها (1999 ..1د اء الات ع0 من5) إلى أن هناك 


شر بح المعاني 


0110| عننهن) لقممع 010 إلى حد : شى اضطراب ا ا 

03 كت هي مخرا صب 9 سبو تمن 
أن علاقته بالاضطرابات النفسية الأخرى وكذلك بعض العوامل المتهلقة 
بالامتياتف 008 ..21 أت 510101111146) إنما تختلف حسب وضع الشخص 
بالنسبة لهذين البعدين. وهدان البعدان هما: 

١‏ الرغبة فى اجتناب الخطر 8701012706 113100 ويتعلق هذا اليعد بيمعتى. 
اإاحساس الملتضخم بالمسؤولية وبالشعور بالدنبء واندماج الفكرة بالفعلة 
وكذلك التقييم المفرط للخطر إلى آخره وريما أيضا بعدم الثقة فى القدرة 
على مواجهة الكرب وكذلك بالاجترار الوسواسي وبالتصاحب المرضي مع 

؟- الشهعور بعدم الاكتمال وذء0عاء1م1020010, ويتعلق هذا البعد بسمة 
الكمالية 10111510ا0100] ويسمة التردد 55ء51722أ10060 وبالتصاحب المرضى مع 
اضطرابات نطاق الوسواس القهرىي ومع اضطراب الشخصية القسرية. 

ويعد الشعور بعدم الاكتمال هو الرابطة ما بين اضطراب الوسواس 
الفهرى ومجموعة سمات الكمالية من بين سمات الشخصية المختلفة. ويمكن 
النظر إلى هذا الشعور بتمثيله على متصل فكري وشعوري كما في (الشكل") 
نضع على طرفه البسيط سمات الكمالية الموزعة بين الأشخاص العاديين. 
مرورا بالشخصية القهرية غير المضطربة ثم باضطراب الشخصية القسرية 
ووصولا إلى اضطراب الوسواس القهرى فى أكثر الحالات. من حيث شدة 
السمات القهرية 01..200(00(56 ات 511171211101): ومثل هذا الفهم المتعلق بالمتصل 
إنمأ يعتير مستمدا إلى حد كبير من نظرية التحليل النفسى فهى الثي كانت 

وريما يكون في هذا التتقسيم ما يوضح بعض الأمور التي لم تكن 
مفهومة. فمثلا بعص مرصى اضطراب الوسواس المهري تبدو أعراضهم 
على علاقة ما يأعراض الشخصية القسرية بيئما بعضهم ليسوا كذلك. 
ولعل النوع من مرضى الوسواس القهري الذين تكون الكمالية وعدم الشعور 
القسرية. بينما يكون المرضى الآخرون الذين تكون مفاهيم الشعور المتضخم 
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بالسوولية والرعية فر تحب الانظر :فى جرم عراصي لهم علرعة بيقية 
أنواع المجموعة القلقة أو الخوافة 0105:6200 من مجموعات اضطرابات 
اك 
رنها دكت وماه ما ام :قا دها نا يكت الفلهى لكد الال ها زد مر 
دركلة اكجاول كينا الفيي. 


رابعا: التخزين «أو المشكن يس » 52715 عت 11021031318 واأهر صن الحر ضى 

أما هذا المفهوم فواحد من المفاهيم التي بدأ التركيز على دراستها حديثا, 
لسن كل ف لتصصون يععارية الوك الكري طعا رست لامطرات 
يعانون من هذا العرضء. وفى دراسة لأحمد عكاشة (2001 , هطقة01) على 
العرب المصريين كانت نسية أفكار الحرص والتخزين التسلطية ع5ذألهده1]آ 
5011085 لصن 258/. وفى المجموعة نفسها كانت نسية أفعال 
التخزين والتنظيم القهرية كدهأذانامم0) عماعمدسصذ ع عمتلعده1] 7/46 وهى 
نسبة مرتفعة في الحقيقة حتى عن النسب الغربية. كما أن معدل الشكوى 
من مثل هذه السلوكيات فى أثناء ممارسة الطب النفسى - حسب خبرتى 
الشخصية ‏ يوحي يأقل من ذلك خاصة في مرضى الوسواس المهري., أو 
لعله هى بلادنا نادرا ما يصل إلى الحد الذى يجعل منه مشكلة كبيرة مثلا. 
بينما مشكلة البخل تعد من المشاكل الاجتماعية التي تزعج الكثير من الأسر 
لأنه سلوك منفر ومكروه حسب التصور الإسلامي للكونء إلا أن معدل اللجوء 
إلى الطبيب النفسى للشكوى من البخل معدل فليل؛ لأن معظم الناس لا يرون 
عت هالشيخوخة (أو السسبّه) 8 9 ولفل من الأفضل أن تنوضح 
ما المقصود بمفهوم التخزين أولا (1993 ,كوه يل أووم©) و(995! ..1ه أء,اوم:*1) 
و(1996 ,اتتة]ط عك ,أذه1) و(1996 ..لة أعبادوطط) و(1998 ,له أعباقه؟ا). 
الحيوانات إلى الحد الذي يتعارض مع الحياة الطبيعية. من حيث إشغاله للمكان 
متعارضا مع الحركة بصورة طبيعية بسيب ما تشغله الأشناء المجمعة من حيزء أو 


بسبب تعارضه مع أمن المكان. فالكثير من الجرائد والمجلات القديمة مثلا 
يعرض المكان للحرائق والكثير من الحيوانات قد يتسبب في تلوث المكان؛ المهم 
بالطبع هو نوعية الأشياء التي يتم تخزينها بهذه الصورة: فهي غالبا أشياء 
عديمة الفائدة أو قليلة الفائدة مثل الملابس القديمة أو الأحذية القديمة أو حتى 
أربطة الأحذية القديمة وهكذاء والمشكلة في هذا السلوك إنما تتبع من عجز 
الشخص عن التخلص من هذه الأشياء التي تجعل المكان الذي يعيش فيه يتحول 
إلى قوضى في أحسن تقديرء وإلى مزيلة في أسوثه وأما لماذا يفعل الشخص 
ذلك فإن الأسباب التي يقدمها من يسلكون مثل هذا السلوك قد تكون واحدا أو 
أكثر من الأسييات التالية (1998,ععاع عاك أوم]1) وز1999..له أعباكمء1) وغاكنه1]) 
(1999 بأق10 و2000(3 ,له أعباده2ط) و (2002 ,ععاعاع51 ل 6]ؤوم11) : 

١‏ أنهم يعتبرون هذه الأشياء المجمعة ذات قيمة ماء وهنا تبرز الحاجة إلى 
التفريق ما بين الهوايات هي مجموعها وبين ما نتحدث عنه؛: فمثلا من يجمعون 
طوابع البريد أو العملات النقدية القديمة أو الصور أو غيرها ليسوا كمن يجمعون 
علب الأكل الفارغة أو علب السجائر أو الكبريت أو علب المناديل الفارغة أو الأحدية 
القديمة أو أغلفة قطع الحلوى أو غير ذلك مما لاقيمة لتجميعه وتخزينه. 

؟- أن تجميعهم لهذه الأشياء يشعرهم بالآمان 1..2000(5 أ.1051)؛ ولعل هذا 
التعليل في حاجة إلى بعض الشرح. فقد فابلت مريضة بالوسواس القهري كانت 
تجمع الملابس التي لن تلبسهاء والأحذية التي لن تلبسهاء وحقائب اليد التي 
يستحيل أن تحملها مرة أخرى؛ لأنها تشعر بالقرف منها بسبب تلوثها بعد خروجها 
بها في الشارع ومرورها أمام أحد المستشفيات. أو مرور أحد الشحاذين بجوارها 
مثلا. وعندما سألتها للماذا لا تتخلص من هذه الأشياء حتى بإعطائها لبعض 
الفقراء كان ردها ذا شمين: الأول أنها مادامت تشعر بالقرف من هذه الأشياء 
فلا يجوز أن تتصدق بهاء والشق الثاني أنها تشعر بوضع هذه الأشياء في إحدى 
غرف البيت أنها لن تكون مصدر خطر لها فيما بعد؛ هذا هو الآمان المقصود إذن! 

" أنهم يخافون من نسيان شيء من المعلومات المحتواة مثلا في الجرائد 
القديمة. وهم يرون أنهم قد يحتاجون إلى مراجعته في وقت من الأوقات 
(2001 ..2!1 أ عماءاء5), ولنتذكر هنا بعض العبارات التي نسمعها تتردد بين 
الناس مثل: «ظللت أحتفظ بالأوراق القديمة؛ ولم أكد أتخلص منها حتى ظهرت 
الحاجة إليها». 
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:- الشعور بالرغبة والحاجة الدائمة والملحة إلى تجميع وتخزين الأشياء, 
ومن أجل هذا المفهوم اجتريت دراسشات قاملك على افقتخراض يقول إن هالا 
الأشخاص كانوا يعانون الحرمان في طفولتهم: لكن هذه الدراسات لم تصل 
لإثبات شيء من ذلك. اللهم إلا من تعليلات بعض المرضى أنفسهم. الأمر 
الدي حول نظرية الحرمان والتعويض تلك إلى أنه قد يكون 
لدلك دور لكنه دور بسيط (2000 ..1ه اه ععاعاء)5) و(2002 ,اأموا] يي .أومرع) 
و21..2002(9 اعباكه12) و1.,2002(5[ أ1056.6)؛ لكن السبب في هذا الشهور الملح 
بالرغبة في التجميع والتخزين ما زال غير معروف. وإن كان البحث عن 
تفسيرات بيولوجية يدور على قدم وساق. 

الحصول على الحب الذي لا يجدونه مع البشر. وهو التعليق الذي 
نسمعه عادة من الكثيرين ممن يقتنون الحيوانات؛ لكن الذي يقتني قطا أو 
كلبا أو حصانا ليس كمن يجمع حديقة حيوانات في بيته. 

١‏ الحوف امن المسلص من الأشماء يسيب العسال يانه تسيل كينا 
جاه ام 

هناك بالطبع أسباب أخرى؛ خاصة في حالة من يعيشون بمفردهم من 
المسنين. فقد لا يستطيعون القيام بإخلاء المكان أولا بأول نظرا لضعفهم 
الجسديء أو قد يكون هناك نوع من إهمال الذات اداع 1اء5 والمكان في 
مريض اضطراب الفصام أو السبه أو اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

ومن المهم بالطبع أن نفهم الموقف جيدا قبل الحكم على شخص ما 
بأنه يسلك سلوك التخزين المرضي هذا. فليس لآن شخصا ما محاط 
بفوضى من الكتب والمجلات والآوراق نعتبره واحدا من السالكين لهذا 
السلوك: وال كاناء ول من نسطيى عليكة هذا الوصف وانا اكش هذا 
الككاب!. ما اميه هر أن الظواهير البسترية ف مسمير عي يجب إن تق 
في إطار من معطيات الشخص محل التقييم وتقافته وبيئته ومغزى ما 
يفعله. ومدى أهمية هذا الفعل شي صوء هذه الثقافة وهذه البيئة. ومن 
المهم أيضا أن أقول أن سلوك التخزين بوجه عام يجب أن ينظر إليه 
أيضا على متصل. يمتد من الطبيعي الذي هو جزء من حياة كل إنسان له 
أشياء يعتز هو بها إلى الشكل المرضي الذي يصبح فيه التخزين والحفظ 
معيقين للحياة بشكل أو بآخر. 
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ومن المهم أيضا أن أوضح أنه لابد من وجود اختلاف في طبيعة هذا 
السلوك التخزيني ما بين الإنسان العربي والإنسان الغرييء فالإنسان الغريي 
يعيش في مجتمع مادي لا مكان للمشاعر والمعاني التي لا تقيّم ماديا فيه إلا 
في أضيق الحدود. بينما الإنسان العربي لا تزال لديه مساحة أكبر من 
المشاعر والمعاني والالتزام أمام الله. بما في ذلك بالطبع كون الحياة التي 
يحياها حياة عابرة وكونه سيحاسب أمام الخالق عز وجلء رغم تناقص هذه 
المساحة المتسارع في السنوات الأخيرة: ولذلك في الحقيقة معنى أقصده؛ لأن 
تخزين الأشياء التي يرونها في الغرب ذات قيمة كتخزين النقود والذهب 
والفضة مثلا لا يعتبره أحد منهم تخزينا قهرياء بينما يوجد في تراثنا 
الإسلامي وفي شريعتنا الإسلامية ما يحث على الامتناع عن ذلك: وعلى 
ضبط النفس ومقاومة ميلها إلى كنز ما لا يحتاج إليه المرء في حياته؛. إضافة 
إلى التشجيع على الإنفاق من كل ما هو مخزون لدى الإنسان المسلم, وفضي 
التاريخ المرضي التالي ما يوضح الصورة الإكلينيكية للتخزين القهري: 

(١؟)‏ «أعقاب السجائر وأكياس الشيبس!» 

كان نعمان شايا حول العشرين من العمر. يلعب مع أبيه لعبة الطبيب 
النفسي والمدرس لأنه متعثر في دراسته. وقال لي أبوه ‏ دون أن يدري الفتى - 
أن ابنه فيه شيء من التجميع والتخزين لأشياء لا قيمة لها وقد تقتله أحياناء 
انهه اح مال عاد جد قفار لا كدر انه ل عقاف السسائز و 
«جوال» تحت السرير. تخيل»... فسألته هل في ابنك شيء من الوسوسة؟ 
فقال «نعم ورثها عن جده يرحمه الله»... وعندما سمعت ذلك تحفزت له 
وقلت: يعني أي نوع من الوسوسة مثل الإكثار من غسل اليدين5 مثلاء هل في 
النظافة5 هل في التهيؤ؟ فقال «في النظافة والتنظيف»... وعندما جاء الفتى 
بعد عدة مواعيد كانت لازمة لاستمرار اللعبة مع أبيهء جاء الولد وعرفت منه 
أنه ورث المثالية عن أمه ولا أخفيكم ذهولي وأنا أسمع منه وهو في موقف 
الراسب في التعليم الفالح في القعود على مقاهي الإنترنت وشرب السجائر. 
أي مثالية إذن تلك5 لكنه في الحقيقة يحس نفسه مثاليا وهذا هو سبب 
مشاكله في الحياة. وريما يكون من الممكن أن نضيف العناد كصفة تصبغ 
تصرفاته مع أبيه ومع أخيه ومع أمه ومع مدرسيه ومع أصحابه ومع الدنيا 
كلها! (وأنا أسأل الله ألا تصبح معي في يوم من الأيام): فهو يصف أفعاله 
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عانها رنوت ا ففان. ع عد اام لاتحجدة لكنه : لقناد ما لتكت يز رممد رف فش 
عنه بشكل غير مباشر فقال لي دون أن يتعبني ما يلي: «لقد بدا منذ سنتين: 
وريما قبلهما يخاف من إلقاء عقب السيجارة من الشرفة خوفا من أن تقع 
على أحد المارة! وأنه كان يوسوس خوفا من ذلك لو حدث وألقى عقب 
اليغارة من السرفة وكابك هناك كان ببيارة واففه هن الليل .اليس تمن 
الممكن أن يتسبب ذلك في إشعال حريق. آليس إطار السيارة قابلا للاشتعال؟ 
لقد كان يخاف وكان لذلك لا يرمي آعقاب السجائر وكان يضعها في علب 
فارغة كعلب كريم الشعر أو الجلد مثلا. وكان أيضا يجمع عب الي 
الفارغة ولا يدري لماذا! فهو كان يجمع الأعقاب ريما لأنه يخاف وريما لأنه 
كان يريد أن يعرف ماذسيحدت لعتب السيعاره من تغيرات لو حرن؟ لكنه 
لا يدري لماذا كان يجمع علب السجائر الفارغة. وكذلك أكياس الشيبس. 
ودولابه الخاص الآن في حالة يرثى لها من الفوضى وهو يعترف بذلكء. لكنه 
لا يستطيع رمي الأشياء التي خزنها ولا يدري لذلك سببا!. ثم أخبرني بعد ذلك 
أن آمه موسوسة وشكاكة: وهو يعتقد أن من بين آسباب لجوته إلى سلوك 
التخزين هذا أنه لم يكن يتمتع بأي قدر من الخصوصية عندما كان طفلاء فقد 
درجت أمه وإخوته وكلهم أكبر منه على التفتيش في حاجياته وهو صغيرء وكان 
ذلك بسبب خوفهم عليه كما يقولون ‏ ولكنه يعرف أنهم كانوا يشكون فيه على 
رغم أنه كان أيامها مؤدبا ومتفوفا في دراسته الابتدائية والإعدادية. 

ألا نستطيع هنا أن نرى الإحساس المتضخحم بالمسؤولية؛ والعناد والتتصلب 
النفسي بل والمعرفي5 كما نرى نوعا غريبا بعض الشيء من طريقة التفكير 
لتفسير الأفعال؛ فما معنى أنه يريد أن يعرف التغيرات التي قد تحدث لعقب 
السيجارة بعد فترة من التخزين؟ هل هو يتوقع مثلا أن تؤثر فيه عوامل 
التعرية؟ لقد فاجأتني هذه الحالة أثناء كتابتي لهذا الفصل من الكتاب. 
وجعلتني أراجع الكثير من المفاهيم في رأسيء وبدآت أفكر في ضرورة سؤال 
كل مرضى الوسوسة عن مثل هذه النوعية من السلوكيات. 

وأما الظواهر التي غالبا ما نجدها بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري الذين يسلكون سلوك التخزين هذاء والتي توضح التداخل ما بين 
الظواهر البشرية بشكل عام فهي: التردد 519©01255ا101016, فهم يعجزون عن 
اتخاذ القرار بالتخلص من الأشياء التي لا حاجة ينتظر أن تبرز إليها. لأنهم 
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يخافون من أن تظهر الحاجة إليها بعد أن يتخلصوا منها ولا يعود لهم حكم 
عليها. إنهم يخافون ذلك الاحتمال؛: فقد يتخلصون من مجلة قديمة ثم 
يعتاحون إلى معلومة كأنوا هد فرارها عدينا: ولأن التجكم والكمالية 
11010 عادة ما يشكلان سمة من سماتهم.: فهم لا يريدون 
ذلك وهم يتجنبون اتخاذ القرارء. ويتجنبون القيام بالفعل ع8600108070. وهم في 
الوقت نفسه يعرفون كم الفوضى والشكل السيئ لآكوام الأشياء التي 
يكدسونها حولهم لكنهم يترددون ويسوفون ويعطلون القرارء فهم عادة ما 
يتصفون بالمماطلة والتسويف 2]00135]12014101 . كل هذه السمات تذكر المرء 
بأصحاب الشخصية القسرية:؛ وتعلها تكون موجودة فى حالات اضطراب 
الوسواس القهري ذات العلاقة باضطراب الشخصية ركه أي ذات العلاقة 
بالرغبة في الكمالية والشعور بعدم الااكتمال 1..2000(6ه اك غلأت171111لاذ)ء 
رادكراير سه ياس ات الويرة. الميرى ا رمك :0 اسطرب السحضية 
القسرية كنت أعالجها في بيتها الذي لم يكن يدخله آحد سواي عدا زوجها 
وأولادها بالطبع. وكانت الأمور قد وصلت إلى حد كبير من السوء فإحدى 
الغرف كانت مملوءة بأشياء قررت عدم استخدامها بل عدم لمسها أصلا 
وكانت هذه الغرفة مغلقة ومستثناة من البيت. وأما الذي أود الإشارة إليه فهو 
عملية التخلص من القمامة المتمثلة في علب الأكل وغيرها من الأشياء. لآن 
الأشحرة كانت تمكوكتن.علن الأكل ميخ الخارج! فالأم لم تكن تطبخ! لأنها تريد 
تغيير الشقة والزوج لا يوافق!: المهم أن أكياس القمامة كانت تتجمع في أحد 
أركان الصالة ولم تكن تسمح لأي من أبنائها ولا لزوجها يإلقائها من البيت. 
وفي الوقت نفسه لم تكن تقوم هي بذلك!: وكنت كلما حاصرتها أعطتني 
موعدا منتسيت اديه ناسين الكدر بإدرال اكياض العماسة إلى الشارة زد لى يكن 
من الممكن آن أطلب منها أن تفتح الباب لعامل النظافة طيعا., المهم أنها كلما 
كان يجيء الموعد كانت تعطل العملية لآسباب مثل أن ابنها لم يغسل يديه بعد 
عودته من الخارج. أو أنه كذب عليها ودخل الغرقة الممنوع دخولها وهكذا ... 
وآأما ما يبدو مثيرا للعجب فهو أن هذه المريضة كانت في الأصل تعاني من 
أفكار النظافة والخوف من العدوى والتلوث التسلطية: والواضح أن هؤلاء 
رمي شهرن فيسا يكن ب 0 جلف مدر ]رسيي ل لاله 
بعجزهم عن التخلص من الآأشياء التي تتكدس من حولهم. وتجعل مكان 
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معيشتهم ‏ كما قلت من قبل غير لائق لاستقبال الضيوف بمن فيهم 
الآقارب: وهم بالتالي ينعزلون اجتماعيا وبعضهم يفقد تقديره لذاته بسبب 
عجره الدذى يدركه ولا يستطيع التخلص منهة:؛ ويفقدون بالتدريج ذلك الدافقع 
رض ا لر راس السيرى) الي تكرن فده السرمسة ل اط رض ا فيك 
الماسا (1998 ..لن ك علعذا8) و(1999..[ه اء عمعطكم8ا) و(2001 ..له اك تصطخ]ط)ء 
وأما طرق العلاج الاحدري كالعلاج الجمعي والأسري والمعرفي 
(2000 ..1ن ات عماععاء)5): فقد أثيتت نجاحا أكبر لكن بعد مدة تزيد على السنة 
مع إشراك أعضاء الأسرة في العملية العلاجية واعتبارهم مساعدين للمعالج. 

وقد بيئنت يعض الدراسات الحديكة (996! ..لن أع امور ) وله اء امومع ) 
حسب وجود أعراض السلوك التخزيني أو عدم وجودهاء أن مرضى الوسواس 
الذين يقانون من لول التهرين يود لديهة تشنا حي مرصق مع اسطرانات 
الشخصية. كما يوجد لديهم كم أكبر من الإعاقة النفسية والاجتماعية. كما 
لاحظ الباحثون فى دراسة حديثة أيضا (2001 . اهمزع يل معدوء 1ع ضط0) أن 
مرضى الوسواس القهري من المخزنين اتصفوا بعدة صفات قللت من فرص 
نجاح العلاج السلوكي معهم. فعلى رغم اهتمام أسرهم وإلحاحهم على ضرورة 
تغير المرضى إلا أن المرضى تميزوا بالنكران انلدء12 والتبرير ونات/ ألخصه أ ] 
لسلوكياتهم مع دافع منخفض للتغير. كما أظهروا مقاومة خفية للعلاج مع 
معائالة ف سيد ها يتعهد ون بن ذه على رع اد افيه بانهة جار لون يكن 
قوة أن يتعاونوا! كما لوحظ عليهم التردد على الرغم من رغبتهم فى إسعاد 
(2002 , «اعا5 » غدلء56) أخرى شملت 6 ١حالة‏ من المخزنين أن ستة منهم هم 
رع عر ادا رساي الميرى ١‏ ها الت عه سافن فرعتي ا مطراك 
الشخصية القسرية. وكان التشخيص ميتيا على وجود أعراكن أخرى لهذه 
الاضطرابات غير التخزين المرضيء. لكن الغريب أن ١5‏ من هؤلاء المرضى لم 
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يروا سلوكهم التخزيني في حد ذاته علامة على وجود مرض نفسي؛ أو مرضا 
في حد ذاته على رغم إفرار ستة منهم بأنهم لا يستطيعون التحكم في سلوك 
الجمع والتخزين. 
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يبدو أن البحث في علاقة البخل باضطراب الوسواس القهري أو 
اضطراب الشخصية القسرية لم يشغل بال الكثيرين من الباحثين الغربيين. 
لكنني وجدت في تراثنا العريي الكثير من ذلك الربط بين السلوك التخزيني 
الفهرى والبكل اذا ويسفنا مشهومه يحض الشىء لشفل اشناء غير امال لان 
التكل العجري عنما بنيطر إلى الأفوز د سقط أذ مسظر إلذينا مطرد منادية 
خالصة كما يستطيع الإنسان الفربي. فإريك فروم في الواقع استثناء. لكن 
معظم الغربيين لا يرون أبدا في جمع المال وتخزينه شكلا من أشكال التخزين 
القهري!. فمن يخزن الذهب أو الفضة مثلاء لا يرون غرابة فيما يفعل وإنما 
الغرابة في رأيهم هي في تخزين ما لا يفيد من وجهة النظر المادية بالطبع. 
أما النظرة الإسلامية فمختلفة, لأن هناك الزكاة التى تجب على المسلم كلما 
حان الخرل سات الج دفذتنا. كيبا رشك نج سارك التخزيني في حد 
ذاه ماما واد فادرفاة فى اجن 1 كن داف الحييية بغر 
بالصلاة في اثنتين وثمانين اية, وفرضها الله سبحانه وتعالى في كتابيه وسنة 
100 الصلاة والسلام. وأنا أقدم في الم ايه لت يق 
النصوص الدينية الإسلامية التي تصلح نواة لبرنامج علاج سلوكي معرفي 
اماد أبطيف ليه الماييف لعي ما تسا ست العالة اا مس4 ذاه 
ما ري شان قر ا سدم مط إلى الس لخر ري ل لحر الريك 

قال الله تعالى: #والذين يكنزون الذهب والفضة ولا ينفقونها في سبيل 
الله فبشرهم بعذاب أليم » يوم يحمى عليها في نار جهنم فتكوى بها جياههم 
وجنوبهم وظهورهم هذا ما كنزتم لأنفسكم فذوقوا ما كنتم تكنزون» صدق 
الله العظيم (التوبة: غ؟و0؟) 

ودر ان لك سس لدي حون رمد اف للدمن مستله ىر 
خيرا لهم بل هو شر لهم سيطوقون ما بخلوا به يوم القيامة» صدق الله 
العظيم آل عهران 5 :)١8‏ 


الوسواس القهري 


وقال تعالى: #خذ من أموالهم صدقة تطهرهم وتزكيهم بها ...# صدق الله 
العظيم (التوية: :)٠١7‏ وقال تعالى: #فاتقوا الله ما استطعتم واسمعوا 
وأطيعوا وأنفقوا خيرا لأنفسكم ومن يوق شح نفسه فأولثك هم المفلحون# 
صدق الله العظيم (التغابن: .)١7‏ 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام: عن عبد الله بن عمر 
رضي الله عنهما عن النبي عليه الصلاة والسلام قال: «ثلاث مهلكات. 
وثلاث منجيات. وتلاث كفارات». وثلاث درجاتء. فأما المهلكات فشح مطاع. 
وهوى متبع: وإعجاب المرء بنفسه. وأما المنجيات: فالعدل في الغضب 
والرضاء والقصد في الفقر والغنى, وخشية الله في السر والعلانية وأما 
الكفارات: فانتظار الصلاة بعد الصلاة؛ وإسباغ الوضوء في السبرات: ونقل 
الأقدام إلى الجماعات. وأما الدرجات: فإطعام الطعام: وإفشاء السلام, 
والصلاة بالليل والناس نيام». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
وموضوعنا هنا هو الشح الذي هو أحد المهلكات. والشح هو حرص النفس 
على ما ملكت وبخلها به. وهو من لوازم النفس مستمد من أصل جبلتها. 
ولا يذم الإنسان عليه إلا إذا كان مطيعا له. بحيث يمنع الحقوق التي أوجبها 
الله في ماله فإن أطاعه هلك. ولذا أخبر النبي عليه الصلاة والسلام أن 
الشح ينافي الإيمان» فقال: «لا يجتمع الشح والإيمان في قلب عبد أبدا» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. وقال عليه الصلاة والسلام: «شر ما 
في الرجل شح هالع. وجين خالع» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ 
وقال عليه الصلاة والسلام: «اتقوا الظلم فإن الظلم ظلمات يوم القيامة, 
واتقوا الشح فإنه أهلك من كان قبلكم. حملهم على أن سفكوا دماءهم 
واستحلوا محارمهم» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه مسلم. 
وضي سنن أبي داود عن عبد الله بن عمر رضي الله عنهما عن النبي صلى 
الله عليه وسلم قال: «اتقوا الشح فإن الشح أهلك من كان قبلكم: أمرهم 
بالقطيعة فقطعواء. وأمرهم بالبخل فيخلواء وآمرهم بالفجور ففجروا» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه آبو داود. وعن كعب بن مالك 
الأنصاري رضي الله عنه قال قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: «ما 
ذتبان أرسلا في غنم بأفسد لها من حرص المرء على المال والشرف لدينه» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم.ء رواه الترمدي. 


وقد ذكر النراقي (إبراهيم شوقي . 1597١)ج‏ في كتابه «جامع السعادات»: 
فضل القناعة وهي الاكتفاء بقدر الحاجة من دون سعي وتعب في طلب 
الزائد منه. كما تكلم الكثيرون من العلماء المسلمين كالجاحظ وابن عربي 
وغيرهم عن ذم البخل والبخلاء. كما تكلم الماوردي في أدب الدنيا والدين 
(الماورديء 15/7) عن سيكولوجية العطاء وعن سيكولوجية البخل والبخلاء. 
متعرضا لدواقع التملك وحاثا على القناعة ومبينا فضلهاء ويذكر الجاحظ 
في الجزء الثالث من البيان والتبيين (عيد السلام محمد. )١19850‏ بعض 
خطب الحسن البصري في الزهد ومما ورد فيها قوله: «ما أعطي رجل من 
الدنيا شيئًا إلا قيل له خذه وخذ مثله من الحرص». والحرص كما يقول عنه 
أبو بكر الصديق (رضي الله عنه) أذل أعناق الرجال. كما يقول الجاحظ: 
دخل علي بن أبي طالب رضي الله عنه المقابر فقال: «أما المنازل فقّد سكنت 
وأما الأموال فقد قسمت,. وأما الأزواج فقد نكحت. هذا خبر ما عندنا فما 
خبر ما عندكم5». ثم قال رضي الله عنه: «والذي نفسي بيده لو أذن لهم في 
الكلام لأخيروا أن خير الزاد التقوى». كما يقول الجاحظ: من القيم التي 
يشجعها الإسلام عدم الانشغال الزائد بجمع المال وتكثيره» ويستشهد لبيان 
هذه القيمة بقول نبي الله عيسى عليه السلام: «في المال ثلاث خصال أو 
بعضهاء فالوا: وما هي يا روح الله؟ قال: يكسبه من غير حله. قالوا: فإن 
كسبه من حله؟ قال يمنعه من حقه. قالوا فإن وضعه في حقه؟ قال: يشغله 
إصلاحه عن عبادة ربه». 

ويقول سيد فقطب رحمة الله عليه في تفسيره للقرآن (سيد قطب. :158١‏ 
ج 1ص 077؟) عند تفسيره لقوله تعالى: #... ومن يوق شح نفسه فأولئك 
هم المفلحون» صدق الله العظيم (الآية-9 الحشرء والآية  ١1‏ التغابن): فهذا 
الشح. شح النفس هو المعوق عن كل خير. لأن الخير بذل في صورة من 
الصور بذل في المال وبذل في العاطفة وبذل في الجهد وبذل في الحياة عند 
الافتضاء. وما يمكن أن يصنع الخير شحيح. يهم دائما أن يأخذ ولا يهم مرة 
أن يعطيء؛ ومن يوق شح نفسه فقد وقي هذا المعوق عن الخير. فانطلق إليه 
معطيا باذلا كريماء وهذا هو الفلاح في حقيقة معناه. كما يقول سيد قطب 
رحمه الله ليبهرني بفهمه للقرآن ولطبيعة النفس البشرية في تفسيره لقوله 
تعالى في سورة النساء (الآية 4؟١)‏ «وأحضرت الأنفس الشح» صدق الله 


الوسواس القهري 


العظيم: «أي أن الشح حاضر دائما في الأنفس وهو دائم قائم فيهاء الشح 
بأنواعه الشح بالمال والشح بالمشاعر» وكأنه يذكرنا بشح صاحب الشخصية 
القسرية ليس فقط في ماله بل في مشاعره أيضا. 

ويقول يحيى الرخاوي في كتابه «دراسة في علم السيكوباتولوجي: شرح 
سر اللعبة (الرخاوي 5175١)ب‏ تحت عنوان ظاهرة التخزين القهري: «لعل أبرز 
مايبرر تسمية عصرنا هذا بالعصر العصابي الكمي هو التعمق في تقييم 
حقيقة التخزين الذي نمارسه بلا انقطاع ولا بصيرة. على الرغم من إدراكنا 
الشعوري أو علمنا اللاشعوري بلا جدواه. فلو وهبنا الشجاعة لتسمية جمع 
الأشياء أو اقتناتها لذاتها دون فائدة فاعلة أو دون قيمة جمالية لأمكن تسمية 
أغلب نشاطاتنا تسمية عصابية. ولعل هذا التخزين يلهبه التنافس فيه دون 
توقف عند تحليل جدواه *. والنظر إلى ما جمع الآخر طبيعة يبررها عدم 
الأمان الأساسي في وجودنا وفي طبيعة المجتمع المعاصر (كم جمع الآخر من 
صخر الهرم القبر5)؛ وعلى رغم إدراك الكثيرين ممن يمارسون هذا التخزين 
الاغترابي القهري لعدم جدوى ما يفعلون: وخاصة حين تتقدم بهم السن: 
فإنهم لا يستطيعون أن يقاوموا مثل هذه النزعة مما يجعلها شديدة الشبه 
بالقهر الوسواسي العصابي. وتشير علامة (*) كما يظهر في حاشية الصفحة 
إلى قوله تعالى: #ألهاكم التكاثر » حتى زرتم المقابر#4 صدق الله العظيم 
١(‏ و" سورة التكاثر). 

ويعلق الرخاوي في نفس الحاشية بقوله: «ولعل دفاع التكاثر هو أقرب ما 
ينبه إلى خطورة هذا الجمع الأعمى». ثم يتساءل: «كم عدد الأسماء في 
صفحة وفيات الأحياء الموتى5». 

ويقول يحيى الرخاوي في موضع آخر (الرخاوي. 1919 أء ص: 1717 :)١50-١‏ 
«وفي الحياة العادية نرى أشكالا من هذا التكرار المفترب في مظاهر مختلفة من 
السلوك. وذلك مثل جمع المال بعد الحصول على الحاجات الأولية دون توجيهه 
إلى دائرة أوسع لنفع الناس: ومثل جمع العلم دون نقله أو محاولة تطبيقه... إلخ. 
ولابد لكي نفهم العصاب الوسواسي القهري أن نربطه مباشرة بما يمكن أن 
يسمى «الاغتراب القهرى الشائع» في الحياة المعاصرة. والفرق بين أن نسمي 
السلوك اغترابا في إطار السواء. وبين أن نسميه عصابا وسواسيا ‏ إذا تساوى 
السلوك في تكراره ولا جدواه للفرد ‏ إنما يكمن في المعالم التالية: 


أ أن المغترب المكرر لا يعي اغترابه ولا يقف عنده. ولا يدرك عدم جدوى 
فعله. في حين أن الوسواسي يدرك عدم جدوى سلوكه؛ ولا يرضى عن تكراره 
الفارغ (ضي حدود الإبقاء عليه). 

ب أن السلوك المغترب المكرر ‏ في إطار سوائه ‏ قد يؤدي وظيفة ما في 
إطار الجماعة. حتى لو لم يصل عائده إلى صاحبه:؛ في حين أن السلوك 
الوسواسي القهري يدور بلا جدوى للفرد وللجماعة على حد سواء. 

ج ‏ أن السلوك المغترب المكرر شائع عند الغالبية؛ ومتشابه إلى درجة 
الخفاء. في حين أن السلوك الوسواسي يتصف بالخصوصية لكل مريض بذاته. 

د أن الفسلر لكا لمفكرب لكر ا يقاومه صاحبه في الأحوال العادية ‏ 
اللهم إلا إذا تعرض للهجوم في أزمة نموء أو انهار أمام ضربة ثورة فنية أو 
معلية ‏ اننا السسارة ال راس القهرء قصا حت ف حفر كد متها شف :. 


الشكل (4): متصل التخرين القهري من وجهة نظر إسلامية 


من الواضح إذن أن طريقة التناول مختلفة ما بيثنا وبين الغرييين فى هده 
القهري. وذلك لأن هناك اعتبارا لليوم الآخرء ولأن الإنسان محاسب على ماله 
الحلاشيرة اكلب رك هنا سكل الكانى حتت ادن ويم الت ات كه نا 
استنتاجات إنما ينبع للأسف من مقارنة أفكار وجدتها في تعليقات الباحثين 
الغرييت على د رياني المتعد دة لهذة الشاهرة: مقا ل اجن لزاننا الاناراء 
ووجهات نظر دون دراسات. كما أو ظاهرة اليخل نفسها لم درس بالشكل 


الوسواس القهري 


الأفراد العاديين. على رغم وجود العديد من الإشارات فى البرامج 
التلفزيونية والأعمال الدرامية إلى وجود أسر يعاني أفرادها أشد المعاناة من 
ظاهرة البخل. ولعل من بين أسباب ذلك عدم وعي الناس لعلاقة ذلك 
بالمرض النفسي. 

وأستطيع من وجهة نظر إسلامية أن أضع تصورا لمفهوم التخزين والكنز 
القهري بمعناه الإسلامي الواسع الذي يشمل ما لتجميعه وتخزينه قيمة غير 
مشروطة بشيء في المفهوم الغربيء. لكنها مشروطة بإخراج الزكاة (75.9) 
والإنفاق في وجوه الخير المختلفة في الفهم الإسلاميء وأمثل الأمر عندنا 
بمتصل نضع في أحد طرفيه تجميع المال وما هو في حكمه. كالذهب أو 
المجوهرات. وهذا ما لا يشترط فيمن يفعله أن يقع تحت عياءة الوسواس 
الواسعة؛ سواء كسمة شخصية أو كاضطراب شخصية قسرية أو كشكلء من 
أشكال اضطراب الوسواس القهريء وهذا الطرف إلى حد كبير إنما يمثل 
طبيعة في النفس البشرية يحاول الدين تهذيبها. بينما نضع في الطرف الآخر 
من المتصل تجميع ما لا معنى لتجميعه في كل الحالات: سواء كان تجميع العلب 
الفارغة أو أعقاب السجائر أو غير ذلك. وهذا الطرف إنما يمثل انحرافا عن 
الطبيعة البشرية في كل أحواله ويقع تحت عباءة المرض النفسي عموما. 


خامسا: الجترار الو سوؤواسى دكدهنادمنسب] ءرزووءو0) 

كدان انان :اليس !وى لكليكه ادير افالكاة ار اكه 
81 تعبر في الأصل عن سلوك استرجاع الحيوان لما في بطنه من غداء 
ليعيد مضغه. والحيوانات التي تتصف بهذه الصفة هي حيوانات مجترة. كما 
يضيف قاموس أوكسفورد (الإنجليزي ‏ إنجليزي) (1979 ,/إ110:0) معنى آخر 
هو استرجاع الأفكار حول موضوع معين: ويضيف قاموس الطريقة الجديدة 
(إنجليزى ‏ إنجليزي) (120100]1.1976 42 18'516) كلمة: «يفكر» كأحد المعاني 
لهذه الكلمة. وأما صاحب المورد (منير البعلبكي. )5٠١١‏ فيترجمها يتأمل أو 
يفكر في أو يجترء وتوجد الكلمة في المعاجم اللفوية العربية تحت مادة «جر» 
ففي مختار الصحاح (محمود خاطر): «اجتره أي جره. واجتر البعير من 
الجرة وكل ذي كرش يجتر». وفي القاموس المحيط (مجد الدين 
الفيروزبادي. 57/8١):«الجر‏ هو الجذب كالاجترار والاجدرار والاستجرار 


١‏ يح المعاني 


والتجرير... والجرة بالكسر هيئة الجر وما يفيض به البعير فياكله ثانية» 
ره يضف العجم الرسطا رممن الله المرية 6ارةا) در هماس 
هذا المعنى. فأنا إذن لم أجد فى المعاجم اللغوية العربية التي بين يدي ما 
يشير إلى علاقة هذه الكلمة بالتفكير. لكنني أرى هذه الترجمة مناسبة 
للمعنى النفسي للظاهرة. والذي أريد الإشارة إليه هنا هو أن المعاجم اللغوية 
العروية تخماج إلى تطوير متنا بحدت فى" لما حم الاتخلير يه الى بيه ون 
فيها كل استعمال جديد للكلمات أولا فأولا. 
اليه الس ري ا فشو الاجترار وار فظه ين وتران المهرى: ولكل 
أبسط تعريف للاجترار هو: «تفكير واع موجه ناحية شيء معين لمدة طويلة». 
وهذا التعريف في الحقيقة يوسع المفهوم بحيث يجعله شاملا للعديد من أنواع 
التفكير. حتى الطبيعي منها. فمثلا التفكير في حل مشكلة ما «رعاامم"ا 
0110 واقع ضمن هذا التعريف؛ بالضبط كما تقع أفكار مريض الاكتتاب 
الجسيم الذي يجحتر أخطاءه وعيوبه وسوء حاله: وكذلك أفكار مريض 
الوسواس القهري الذي يفكر ويفكر في وجود إله من عدمه:ء أو في احتمالات 
أن يصاب بالسرطان. لأنه رأى خالته المصابة بسرطان الثدي وسلم عليها وهو 
لا يدري! أو في تفاصيل ما حدث طوال اليوم قبل أن ينام أو في تفاصيل ما 
كان يحدث له عندما كان يلعب مع أبناء عمه وهو طفل (أي منذ عشرين عاما 
مثلا!) وكيف أنهم كانوا يسبونه ولا يستطيع هو الرد عليهم! كل هذه المواضيع 
يمكن آن نعتبرها تفكيرا واعيا موجها ناحية شيء معين لمدة طويلة! 
ديل بيك أن نشول إق مسات حترارا ]راد 1 وهو طلسي إلى جد كيد 
وهناك اجترار لا إرادي: آي يحدث رغما عن الشخص. وهو خبرة غير 
طندفة: قاحا | لا كترار ان رادي عيمس 1 بكرن طبه اناد ربوقي تحصن 
وإرادته ويستطيع وففه متى شاءء وآما الاجترار اللاإرادي فهو بالفعل خيرة 
تدل على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج. فقد يحدث في اضطراب 
الروسار ان امور رفك يحوت فى اصظ ا الك الكالي للرضع وقد 
بدت فى الحالات السديةة من مره الأكنتات السيك دوي المبول 
الإتجارية وغير ذلك فى الكثير من الاستطرابات التفمصة. لكن ليس كن 
اسار را هنا ست إلى سيد ماد رك فار اير 
دراسات عديدة (991] فتلا ماع 110 -مع اه ل8) و(2000 , تامخصاطمخ] ؟ نووااهم) 


الوسواس القهري 


على مرضى الاكتئاب الذين يستجيبون استجابة غير كاملة لعلاجات 
الاكتئاب المختلفة:؛ أو الذين لا يستجيبون أصلا للعلاجات؛ وتؤكد هذه 
الدراسات أن الاجترارات الاكتنابية 10103)1085نا1 ع٠1655[0م1(2‏ هى السيب. 
حيث اعتاد مثل هؤلاء الأشخاص أن يسترجعوا ويجتروا أفكارهم الاكتئابية 
ومدى تآثير نويات اكتتابهم في حياتهم وهكذاء وهم يفعلون ذلك بوعي منهم 
أي بإرادتهم إلى حد كبير. 

إذن هل يمكن أن نقول إن هناك اجترارا مفيدا واجترارا غير مفيد؟ أي 
أننا نقسمه حسب جدواه. من وجهة نظر الشخص نفسه؟ أو من وجهة نظر 
طبيبه النفسي مثلاة ونستطيع في هذه الحالة أن نعرف الاجترار 
الوسواسي بأنه «طفيان للتفكير الاجتراري فيما لا يرى صاحبه فائدة من 
وراء التفكير فيه». وأظن هذا التعريف أكثر قريا مما يحدث لمريض 
الوسواس القهري. فهو على رغم وعيه يلا جدوى تفكيره لا يستطيع وقفه. 
أي أنه وعي مع وقف التنفيذ كما يسميه الدكتور الرخاوي (الرخاوي, 
5 ولد ىبهو ل فى وضيفيه لعملية التمكيدر عنه مترقس اختطران 
الوسواس القهريء. وبعد أن أشار إلى أن لعملية التفكير عموما وظائف 
أخرى غير وظيفة حل المشكلة التي عرف بعض علماء النفس التفكير بأنه 
عملية تؤدي إليها فقط. يقول الدكتور الرخاوي: «إلا أن للتفكير بعدا 
تركيبيا أعمقء وهذا البعد ليس بالضرورة هو التفكير الإبداعي بشكله 
المنتج المتقدم (رغم أنه أقرب ما يكون إليه). ولكنه التفكير التركيبي الولاضي 
الأعمق الذي قد ينتج غناء أو قد يعمق وعيا. أي أن التفكير ليس مجرد حل 
للمشاكل؛ ولكنة ايحا واساسا إدراء الويكودة يوتعى أن بجاح التشكير ليس 
حل مشكلة أو تخطي عقبة. أو العثور على علاقة بين معطيين. ولكنه زيادة 
ترابط وصنع علاقات لولبية ولافية متصاعدة... وفي حالة العصاب 
الوسواسي يتضخم استعمال التفكير بلا جدوى». 

ويقدم الدكتور الرخاوي بعد ذلك وصفا بالحركة البطيئة للتسلسل 
التصاعدي الذي يحدث عند طفيان التفكير الاجتراري أو التكراري: كما 
يسميه الدكتور الرخاوي. في مريض الوسواس القهري فيقول: 

١‏ العقل في أن يزداد الإنسان عقلاً (وينيهنا في الحاشية إلى أن الحيلولة 
والتقييد هما من معاني العقل في العربية). 


"- يصل العقل المفرط إلى ما أسميته التحدلق. (ويعلق هنا على هاتين 
الخطوتين بأنهما لا تزالان في مرحلة السواءء وإن كانتا تعتبران سمات خاصة 
ليفدن الشخصيات يذاتها) 

"- يزداد التحذلق حتى ينفصل التعقل عن المحتوى الأعمق من المعنى. 

ديرك هذا انتصح جورم من خواره كل ها داه كلد بيني بعد 
قليل إلا اللفظنة «تذالوطئع/ا . 

6 نا" تسقت دائرة المكر ار مط يد ها الستركى ف المكفل 
إوالو حكن .دارك الع ككرة الفمرية ‏ الفرعة من مفتاها وهدفها) حول 
نفسها وأصبحت عرضا معطلا هو التكرار القهريء لا يوقفه أن يدرك 
صاحيهة لا جدواه. 

وتؤدى هذه الدائرة المقفلة وظيفة التكرار المعطل الذي يؤدي بدوره معنيين 
متناقضين في ظاهرهما.ء وإن اتفقا على عمق معين. فالتكرار أولا: «يعني 
ال لاو وكا شك ذه مل يع اها ما ب 5د 
فسها ينية الاتجان باضيل عاية جهورها: والتكرار عي الوضت نمه يعني 
فل 4ن ل مسارلة: ).ل تستحف لوقف النكر, وامطلف منطيسل المكن 
(الرخاوي. 1015179 . 

إذن فهذا تحليل الرخاوي لمعنى الاجترار الوسواسي أو التفكير التكراري 
كما يسميه. وأما ما يلاحظه الطبيب النفسي في أثناء عمله مع مرضى 
الوسواس القهري فهو نوعية محتوى الأفكار الاجترارية ورد فعل المريض 
تجاهها مختلفة من مريض إلى مريض إلى الحد الذي يجعل الأمر أكبر من 
أن يستوعبه تفسير واحد: 

١‏ فيعضهم يكون محتوى التفكير الاجتراري نفسه هو المرفوض. 
بمعنى أنه لا معنى له كمن يفكر في معنى ومفزى أن يكتب على ياقة 
القميص الجديد «يغسل قبل اللبس». وهل يعني ذلك أن يغسل قبل 
اللبس في أول مرة فقط أم في كل مرة؟ وهل يعني ذلك أنه لن يستطيع 
لعشية إلا مذ ة أو أن محدوى الأمكان الا حدر ور ناكة شكال لا بلق 
بأمثالهم أن يفكروا بهء كمن تدور أفكارها الاجترارية حول طعن أبناتها 
بالسكين., أو خيانة زوجهاء أو ممارسة الجنس مع أخيها أو ابنهاء أو كيف 
يا ترى يكون شكل الله تعالى؟ 


الوسواس القهري 


؟- وبعضهم يكون اعتراضه لا على المحتوى في حد ذاته. ولكن على عملية 
التكرار إثارا رادكة تمه الشهم درون ارس ددر لتك سد ردت 
ذلك عادة عندما يكون المحتوى متعلقا بموضوع هو من اهتمامات المريض 
الأساسية في حياته كالحلال والحرام مثلا. 

الهم أنه من الوامع أن للتتكيير الاججرارى عادفة باسطرات الاكستان: 
الجسيم. وعادة ما تأخذ الأفكار التسلطية التي تظهر ضمن أعراض بعض 
مركن الاكتتان الحنيم هددا لحكل امكراري. كما أن هناك دراسنات 
(1995..له اع متحونآ) ور1995 ,نأاء لا ع 5لغمرورزوة»ا) تشير إلى وجود صفة النزوع 
إلى التفكير المضاد للواقع 11101108 0000161101 في الكثيرين من أولئتك 
المعرضين للتفكير الاجتراري. فهم يفكرون ويتساءلون عن أشياء وقعت بالفعل: وهم 
يعرفون أنها وقعت. لكنهم يفكرون على اعتبار أنه من المحتمل أنها لم تقع مثلا! 


ساد سا: الوساوس الدينية 

تعتبر الوساوس الدينية التي تشمل بالطبع الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدينء والأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية من أكثر أنواع الوساوس 
شيوعا في مجتمعاتنا. حسب الدراسات القليلة التي أجريت على المجتمعات 
العربية. فقد كانت نسبة الوساوس الدينية في دراسة الدكتور عكاشة 
(81..1991 أت 2ط0125) على العرب المصريين 7267: وفى دراسته الأأحدث 
(01858,2001) بلغت نسبة الأفكار التسلطية الخطفة ادن :/٠‏ ونسبة 
الأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية 54/. كما كان المحتوى 
الديني هو المحتوى الغالب للوساوس بنوعيها في دراسة سعودية 
(991!, 2علة1]-ابلطخ يت باون ط]؟) وما يشير إليه ذلك بالطيع هو أهمية 
دراسة هذا النوع من الوساوس في مجتمعاتنا.ء خاصة أنها مجتمعات يحتل 
التوجه الديني فيها موقعا مهما في نفوس الناس (وائل أبو هندي. )٠٠١“*‏ ب. 


المحور الأول: وهو محور الأفكار التسلطية المتعلقة بالدين 

وهذه النوعية من الأفكار يمكن أن تأخذ عدة أشكالء ولم تحاول أي من 
الدراسات التي أجريت على المجتمعات العربية إجراء تقسيم لنوعية هذه 
الأفكارء اللهم إلا دراسة عكاشة القديمة (21..1991 اء غطدة!0): وتبين الخبرة 


العملية في الطب النفسيء؛ ومن خلال روايات المرضىء. أن من هذه الأفكار ما 
يتخلص منه الإنسان بالاستعاذة بالله من الشيطان ومنها ما لا تكفي الاستعاذة 
للخلاص منه. ومن المهم أن أبين أن أشكال الأفكار المذكورة هنا لا يعتبر أي 
منها فكرة تسلطية تتيع اضطراب الوسواس القهري إلا بعد أن يثبت للشخص 
أن الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعهاء لأن كل هذه الأنواع 
من الأفكار يمكن أن تحدث لكل بني آدم: ولكنه يتخلص منها ببساطة وينساها 
بسرعة؛ وهذه الأشكال هي: 

ع الا مكار :ال جدرارية اونا كد شكل | الفكير قيما نهنا عن التمكير فيه من 
الأمور الغيبية التي لا يفيد التفكير فيهاء وقد يضر حسب الشرع الإسلامي 
ومن ذلك التفكير في ذات الله عز وجل أو أسثلة لا نهاية لها مثل «من خلق 
الله5». وقد تأخن أيضا شكلا تشكيكيا في الكثير من أمور العقيدة. وغير ذلك 
... وهذا النوع من التفكير عادة ما يصيب الشخص بالخوف الشديد من 
عقاب الله عز وجلء. ومن أحاديث سيد الخلق التي تتعلق بهذا الموضوع والتي 
ننتهي بنسبة الوسواس إلى الشيطان ما يلي: 

- وفي الصحيحين عن أبي هريرة رضى الله عنه قال: قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «يأتي الشيطان أحدكم فيقول: من خلق كذاء من خلق 
كذاء حتى يقول من خلق ربك. فإذا بلغه فليستعذ بالله ولينته». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم. 

- عن آأنس بن مالك رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «لن يبرح الناس يتساءلون حتى يقولوا هذا الله خالق كل شيء فمن خلق 
الله. فإذا جاءه شيء من ذلك فليستعن بالله من الشيطان الرجيم. وليقل آمنت 
بالله». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه البخاري في صحيحه. 

" النزعات القهرية: ويقصد بها الشعور بالرغبة في فعل ما لا يجوز فعله 
مثلا في مكان العبادة. كأن يتفل المرء أو أن يسب أو يلعن. وهذا في حد ذاته 
بالطبع يجعل الربط بالشيطان وإرجاع الأمر كله إليه متوقعا على كل مستوياتنا 
الثقافية واللاجتماعية؛ لآن فهم ما يفعله الشيطان ليس واضحا في أذهان 
الكثيرين (كما بينت في أول فصول الكتاب. وسوف أبين مرة أخرى بعد قليل). 
كما أن رغبة الإنسان المتدين (وهذا هو الغالب في حالة المصابين بالوساوس 
الدينية) في إيعاد الشبهة عن نفسه تسهل إرجاع الآمر كله إلى الشيطان. فمن 


الوسواس القهري 


السهل أن يكون الشيطان مسؤولا عن تلك النزعة أو الاندفاعة المشينة بينما 
لا يستطيع المؤمن إرجاعها إلى نفسه. أما الحقيقة التي نراها ونلمسها في 
الممارسة العملية للطب النفسي فهي أن هذه النزعات واحدة من أعراض 
الوسواس القهري بعيدة الصلة عن الشيطان (واتل أبو هندي. 7١٠٠)ب.‏ 

؟ الأفكار الاقتحامية: وهذا شكل من أشكال الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدين تقتحم الفكرة فيه وعي الشخص المؤمن رغما عنه. عندما ينوي الوضوء 
أو الصلاة مثلاء أو عندما يمسك كتاب الله عز وجل. أو عندما يتلو لفظا معينا 
من ألفاظ القرآن الكريم. وقد يأخذ هذا النوع من الأفكار أي شكل من الأشكال 
بحيث يكون المحتوى منفرا ومزعجا ومتنافيا تماما مع طبيعة ذلك الشخص. 
كالسب مثلا أو أن تقتحم صورة جنسية معينة وعي الشخص وتفرض نفسها 
عليه. وأشهر أنواع الأفكار الاقتحامية (من ناحية معرفتنا به كأطباء نفسيين 
بينما هو من أقل ما يشتكي الناس منه في مجتمعاتنا. ليس لأنه غير موجود 
ولكن لذن الناس لا يستطيعون تجاهه إلا الصمت) هو الشكل الذي يشكل محتواه 
تجرؤا على الذات الإلهية داتاعنامط1 5ناهرعطم8135 أو الممدسات الدينية يوجه 
عام ومثل هذه الأفكار بالطبع ترعب الإنسان المؤمن. ومن المشهور على لسان 
المرضى في مثل هذه الحالات أن الاستعاذة بالله من الشيطان لا تفيد في معظم 
الأحيان. مما يشير إلى عدم وجود علاقة لهذا النوع من الوساوس بوسوسة 
الشيطان. ولعل لذلك تفسيرا هو أن ما يوسوس بيه الشيطان عادة ما لا يكون 
منفرا للشخص المتدينء وإلا لما صح أن نصف فعل الشيطان بالإغواء؛ فالإغواء 
يستلزم من الشيطان أن يضحك على عقولناء لا أن ينفرنا مما يدعونا إليه. 
فالشيطان قد يستغل حرصنا على أن نفعل الفرض الديني مثلا بأحسن ما 
نستطيع فيشككنا في صحة الوضوء أو الصلاة... وهكذا. أو هو قد يدخل لنا من 
باب التشكيك المتدرج في أي من أركان العقيدة مثلاء أو قد يحاول إلهاءنا عن 
أداء الفروض الدينية بشكل أو بآخرء لكنه ليس من الغباء بحيث ينفرنا منه 
فتكون استجابتنا البديهية أن نستعيذ بالله. ونحن كلما ذكرنا الله واستعذنا به 
يتألم الشيطان فهل هو يبحث لنفسه عن الألم؟ وإن كان من الجائز - حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ أن نفترض أنه يلقي الفكرة الاقتحامية ويهرب. كما عرفنا 
من قبل في الفصل الثالث. عند حديثشنا عن أسباب اضطراب الوسواس القهري 
روضعا تصؤرا محتملة لصون الفكرة الاحتعاضة: 


4 أفكار الشك التسلطية: والشك المقصود هنا هو الشك المتعلق بأداء 
الفرض الديني أو النافلة على وجه صحيح. في مقابل عدم أدائه. فقد كان 
هناك من يشكون في إحسان الوضوء.؛ وهناك من يشكون في إحسانهم 
لتكبيرة الإحرام فضي استهلال الصلاة أو لصحة النية للصلاة: وهناك من 
يشكون في نقضهم للوضوءء ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام 
التي تشير إلى مثل هذا النوع من الأفكار ما يلي: 

- عن أبيّ بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهان: فاتقوا وسواس الماء». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. أخرجه الترمذي. 

- عن عبد الله بن زيد رضي الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله 
عليه وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة؛ قال «لا ينصرف حتى 
يسمع صوتا أو يجد ريحاء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم, رواه 
البخاري ومسلم. 


المحور الثاني: وهو محور الأفعال القهرية التي تأخذ شكل الأفعال الدينية 

وأما فيما يتعلق بالأفعال القهرية التي تأخذ شكل الأفعال الدينية في 
مجتمعاتنا فيتمثل أكثرها في شكل تكرار الفعل: ويمكن تقسيم هذه الأفعال 
القهرية إلى نوعين: 

١‏ أفعال التكرار القهرية: وتتمثل في تكرار الوضوء. وغالبا ما يحدث 
التكرار في أثناء الوضوء. أي قبل إتمامه أصلاء فيظل المريض يعيد غسل 
العضو بعد أن غسله ثم يعود يكرر الفعل نفسه. وعادة ما تكون الفكرة 
التسلطية التي تسبقه فكرة تتعلق بالتشكيك في إحسان أو إسباغ الوضوء؛ 
وغالبا ما تأخن عملية الوضوء وقتا طويلاء وإن اختلف من حالة لأخرىء. وفي 
بعض الحالات يحدث تكرار الوضوء بعد أن ينهيه الشخص.ء وربما بعد 5 
يخرج من مكان وضوئه. حيث يشك في أغلب الأحوال في أنه نقض وضوءه: 
فيعود لتكراره مرة أخرى: وفي بعض الحالات لا يحس المريض بالرغبة في 
تكرار الوضوء إلا بعد أن ينوي الصلاة. فعندها فقط يحس بأنه نقض 
الوضوء فيعود لتكراره. كما تتمثل أفعال التكرار القهرية أيضا في تكرار 
تكبيرة الإحرامء وبعض الحالات تكرر التكبيرة كل مرة بصوت أعلى من المرة 
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السابقة. وأما الفكرة التسلطية التي عادة ما تسيق هذا النوع من الأفعال 
القهرية. فهي أن التكبيرة لم تحسن. أو أنها لم تقع أي لم تقع في قلب 
المصليء أو أنه لم يخشع بالقدر الكافي حسب رأيه؛ وبعض الحالات تتمثل 
الأفعال القهرية فيها في تكرار قراءة الفاتحة أو السورة القصيرة: ولكن نسبة 
هذه الحالات أقل. أما أقل الحالات من حيث النسبة فيحدت فيها تكرار 
لفرض الصلاة كله. ومن أحاديث النبي: صلى الله عليه وسلم. التي تقدم 
علاجا عمليا لمثل هذا النوع من الوساوس حديث أبي سعيد الخدري رضي 
الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو 
في الصلاة فيأخد بشعرة من دبره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف 
حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم: وفي 
لفظل الك داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت. فليقل له: 
كذبت إلا ما وجد ريحا بآنفه أو سمع صوتا بأذنه». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. 

كماروى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهورة فوصف له الطهور ثلاثا 
تلاثاء إلى أن قال: هكذا الوضوءء هما زاد على ذلك فقد أساء وظلم. صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم, رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
والسلام الزائد على الثلاث مسيئًا ظاما يلزم ألا يكون ممن أحسن وضوءه 
غلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق بألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه في الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم, 
ومثال ذلك أيضا أن النبي؛ عليه الصلاة والسلام: كان ينضح فرجه بالماء إذا 
توضأ حتى إذا وجد بللا قال «هذا أثر الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم. رواه أبو داود. 

" الأفعال المهرية العقلية 1025 ةانام02") اغادءع51 ذات المحتوى الديني: 
وتتمثل مثل هذه الأفعال القهرية في تكرار آية معينة أو دعاء معين بشكل 
قهري. ولكي لا يختلط الآمر على القارئ لا بد من أن أبين هنا أن ضارقا كبيرا 
يوجد بين أن تقراً القرآن الكريم مختارا لتتفهم وتتدبر معانيه ولأنك تريد 
الحصول على الأجر من الله سبحانه وتعالىء أو لأن هذا يعطيك من الراحة 
والأمن النفسي ما تحس بحاجتك إليه: وبين أن تقرأ آية في سرك بشكل 


متكرر لكي تصلح ما أفسدته فكرة تسلطية معينة؛ وإن كنت أحمد الله على أن 
المسلم يثاب على تلاوة القرآن في كل الأحوال مادام التزم بآداب التلاوة. لكن 
الفعل الذي تحس أنك تختاره وتفعله مختارا مختلف بالتأكيد عن الفعل الذي 
أنت مجبور عليه. ومن الأمثلة هنا أيضا تلاوة بعض الأدعية بشكل متكرر. 
والمشكلة هي أن التلاوة هنا لا تكون لذكر الله عز وجل بقدر ما تكون لمعادلة 
حشر الشكرة الخسلطية ومن الاتحظات الظطريفة إن بعص الرصى يكررون 
«أعوذ بالله من الشيطان الرجيم» بشكل طقسي مبالغ فيه. على رغم أنها 
لا تساعدهم على التخلص من الأفكار التسلطية (وائل أبو هندي. ؟"١٠٠)ب.‏ 


سابعا: الوساوس (الأفكار التسلطية والأفعال القهرية) الجنسية 
كو أ كلنام حدهن) عم كدمتلووء05) اأقنتادء5ك 

لا بد أولا من توضيح المقصود بالوساوس الجنسية لأن الكلمة في ثقافتنا 
العربية قد تعنى أشياء غير المقصود بالأفكار التسلطية الجنسية. فهناك 
التخيلات السسلطة وهناك الأفكار التسلطية الجنسية:؛ وهناك الأفعال 
القهرية الجنسية. 

-١‏ التخيلات الجنسية: المفروض في التخيلات عموماء بفض النظر عن 
محتواهاء أنها خبرة بشرية عامة وطبيعية. وتعتبر جزءا من عملية التفكير. أي 
أن لها وظيفة معرفية مهمة؛ والمفروض فيها أيضا أنها تقوم بوظائف نفسية 
مهمة. فالتخيلات قد تشبع بعض الحاجات النفسية للإنسان» وتوجد نوعا من 
التعويض لنقص موجود في الواقع: ومادامت هذه التخيلات في حدود تحكم 
الفرد وتقوم بوظيفتها فإنها تقع في النطاق الطبيعي للتفكير البشري.ء إلا أنها 
إذا زادت على الحد الذي يسمح للشخص بأداء دوره في الحياة؛ لأنها تشغله 
مثلا أو لأنه لا يستطيع أن يفرق بين ما هو من التخيلات وما هو من الواقع: 
فإنها تصبح علامة على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج. 

وأما التخيلات الجنسية بالتحديد فلابد أنها ككل أنواع التخيلات. أي أنها 
ليست استثناء ما دامت في الحدود الطبيعية: بمعنى أن لها وظيفة معرفية: 
كما أن لها وظيفة نفسية لإشباع الحاجات التي لا يسمح الواقع بإشباعها. إلا 
أنها في مجتمعاتنا العربية لا يمكن أن تؤخذ بهذه البساطة. لآن الكثيرين من 
الناس يعتبرونها حراما ويسرفون في محاسية أنفسهم عليها على رغم أنه 
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روي عن النبي صلى الله عليه وسلم أنه قال: «إن الله تعالى تجاوز لأمتي عما 
حدثت بها أنفسها ما لم تتكلم به أو تعمل به». صدق رسول الله صلى الله 
عليه وسلمء وروى الترمذي عن أبي هريرة رضي الله عنه: «قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «إن الله تعالى يقول للحفظة إذا هم عبدي بسيئة فلا 
تكتبوها فإن عملها فاكتبوها». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

كما أن الكثيرين في مجتمعاتنا أيضا يرجعون التخيلات الجنسية للشيطان 
(الوسواس الخناس). أي أنهم يدخلونها من باب الوساوس الشيطانية التي 
تستلزم الاستعاذة بالله تعالى من الشيطان الرجيم: ونادرا ما يرجعها أحد إلى 
وسواس النفس.ء لأنه عيب طبعا أن يعترف المؤمن التقي أمام نفسه حتى بأن 
نفسه توسوس له بوساوس جنسية؛ على رغم أنه في حالة عدم زوال هذا النوع 
من التخيلات بالاستعاذة. وهو ما ينفي كونها من فعل الوسواس الخناسء فإنها 
غاليا ما تكون من وسوسة النفس مادامت لا تحمل في محتواها إلا متعلقات 
بالرغبة الجنسية الطبيعية التي لا تصطدم برغبات النفس الطبيعية (كما 
سيتضح عند شرح الأفكار التسلطية الجنسية). وإنما بالقيمة الدينية التي 
تحث المسلم على العفة. ولذلك يمكن في مجتمعاتنا أن يعرض على الطبيب 
النفسي من يشكو من مثل هذا النوع من التخيلات الجنسية:. خاصة من 
الشباب غير المتزوجين وهم كثرة. لأنه يرى فيها ما لا يتناسب مع إيمانه 
وتمسكه بدينه. أي أنه لا يريدها بينما يرحب معظم الغربيين بهذه التخيلات. 
بل يعتبرونها من التخيلات الممتعة والمحفزة للأداء الجنسي. 

الأفكار التسلطية الجنسية: ولابد لكي تستوفي فكرة ما شروط الفكرة 
التسلطية التقليدية في الطب النفسي أن يكون رد فعل الشخص لها هو 
الرفض والنفور والضيق والقلق. ومعنى ذلك أن هذه النوعية من الآفكار 
الجنسية إنما تحتوي على ما ينفر الشخصء إذن فهي تحتوي على ما هو شاذ 
أو غير طبيعي. كأن ترتبط مثلا بالمحارم أو بالممارسات الجنسية الشاذة 
حسب تقاليد مجتمعناء أو أن تحتوي على ما ينفر المرء من الموضوع الجنسي 
كله. وقد أشارت أكثر من دراسة أجريت على العرب إلى نسية مرتفعة 
للأفكار التسلطية الجنسية مقارنة بالنسب الغربية؛ وإن كانت النسب العربية 
مختلفة فيما بينها إلى حد ما. فضي دراسة عكاشة (21..1991 )أ 08ىة»01) التي 
نشرت عام 159١‏ كانت النسية 10/ بينما كانت النسبة 48 في دراسته 


تشر بح المعاني 


الأخيرة (018508,2001) التى نشرت عام١١٠5:‏ وفى المملكة العربية السعودية 
كانت الوساوس الجنسية 0 أكل الوساوئن لفان ف الدراسة #طنامعطة21) 
(1991 ,1-112]62نالطك التي نشرت عام١55١‏ أيضاء 35 تحر دراسات أحدث 
بعد ذلك. المهم أن ما يمكن أن نخلص إليه من مقارنة هذه النسب العريية 
بعضها ببعض غير واضح. فقد يكون الخجل سببا من أسباب عدم التطرق 
لموضوع كموضوع الوساوس الجنسية: مما يؤدي إلى نسبة أقل من 
الحقيقة(!). كما قد يكون الوازع الديني القوي سبباء على المستوى الشخصي, 
لرفض شخص ما لتخيلاته الجنسية واعتبارها وساوس يود التخلص منهاء 
وهو ما يؤدي إلى نسبة أكبر من الحقيقة؛: ولهذين السببين أقول أيضا إن 
مقارنة النسب الموجودة عنديا بالنسب الموجودة في الغرب فيما يتعلق بهذا 
الأمر قد تعطي نتائج غير الحقيقة. فنحن في كل المواضيع التي تتعلق 
بالجنس لا نزال في حاجة إلى فهم أنفسنا وفهم الجنس نفسه كموضوع. المهم 
أن الآفكار التسلطية الجنسية هي أفكار اقتحامية تسبب الضيق والقرف 
للمريض. لأنها تتنافى مع دينه دائما إذا كان غير محصن. وإذا اشتملت على 
غير حلاله إن كان محصناء ومع دينه وأخلاقه إذا كانت متعلقة مثلا بأحد 
المحارم كالأم أو الأخت أو العمة أو زوجة الآخ... إلى آخره. وأحيانا مع توجهه 
الجنسيء فمثلا يعاني البعض من أفكار تسلطية جنسية تجاه أفراد من جنسه 
نفسه: وريما دفعته هذه الأفكار التسلطية إلى ممارسة أفعال قهرية لكي 
يقاوم أو يعادل تأثيرهاء ولابد هنا بالطبع من أن نتذكر كل ما تعلمناه في هذا 
الفصل عن طريقة تفكير الكثيرين من مرضى الوسواس القهريء فضي وجود 
الإحساس المتضخم بالمسؤولية وفي وجود الميل لدمج الفكرة بالفعلة واعتبار 
التخيل دليلا على إمكان حدوت الفعل؛: ويضاف إلى ذلك رغبة المريض في أن 
يتحكم في أفكاره واعتقاده أنه يجب عليه ذلك. كل هذه الأنواع من المفاهيم 
المعرفية تجعل عذاب هؤلاء المرضى لا حد له. 

ولا يشترطء لاعتبار الأفكار التسلطية جنسية؛ أن تحتوي على محتوى 
جنسي صريح من جانب الشخص.ء فقد يكون الآمر متعلقا بمجرد النظر كما 
يتضح من حالة النظارة السوداء. فقد كان المريض يعاني من فكرة أن عينه 
ستنظر رغما عنه ناحية أعضاء الآخرين التناسلية. وهناك خالات نيدو عكسن 
حالة «خالد» هذاء فقد عالجت امرأة متزوجة كانت تخاف من أن تقف في 
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مواجهة أي رجل(!١).‏ واضطرت إلى الانقطاع عن عملها. ولم تكن قد أخبرت 
آحدا بسبب ذلكء ولم تخبرنئي بالطيع بسهولة. وعندما أخبرتني كان محتوى 
مكر با السشامية منا سنا الس الى كن كت عن ةفق الى مل ل 
البنين الاعدادية؛. وكانت الفكرة التسلطية التى تعذبها كما يلى: «الأولاد فى 
ينظرون اليل كامرأة له كمدرسة. وأنا أحسن أن نظراتهم تلك وإن كانت له 
أستسلم للاثارة وأغضب ربي( !))؛ صدفني يأ دكتور إن وصع المرأة لد يسمح لها 
بأن تعمل مدرسة في مدرسة للبنين في مثل هذه السنء ثم إنني أقف في 
مراحية الكليية الجا سن أي نكر بكري مباميز سي رجه سي هم فك 
كن د ان اسع طرانيع إلى يدل 5 تقد كك هر يانه يوطت يكال 
هذه الفكرة الغفبيكء كدق مع الوقت وجدت نفسى أفكر فيها ليل نهارء 
وأصبحت متقززة من نفسى. لأننى أجد نوعا من الإثارة فى ذلك! أليس من 
الأفضل إذن أن أترك هذا العمل5». 

والخامسة والعشرين) الذي يعيش في المجتمع الغربي المفتوح دخل عل شيكة 
المواقع الإسلامية على الشبكة: لكنه بالرغم من ذلك لم يسلم من الوقوع في 
براءن الوسنواس القييري+«السلاء عليكم «مشكلتج غترنية عحيية ولا صطر 
بيال مخلوق. أنا شاب متعلق بفتاة وأحيها بشدة: وقد اتفقنا على الزواج بأقل 
فترة زمنية. وكان كل شيء يسير جيدا وطبيعيا بحياتي حتى قرأت مشكلة 
فون يي اك دز لي ار ال لوس او عا سا امريد 
3 هذا الشعور تملكنى فجأة وحول حياتى جحيما. قفاتئحت صديقة لى 
وأخبرتتي بأنها وساوس شيطانية: وعلي أن أقرأ القران وأصلىيء: قفعلت 
الأقرب للاناث أو كلما تذكرت الأمرء وأحس أن أحدهم يوسوس لى يأنى لا 
أحب النساء وأني كناد وهذا ما دفعني إلى الرجوع لعادة الاستمتاء كأيام 
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النساء. وهذا ما أنا عليه. آنا أعاني من مكر الشيطان الذي يستغل كل الطرق 
لسحبي للمعصية, وأعاني من تقريع ضميرء لأني شاهدت صور نساء 
عاريات. ولكني أصررت على ألا أفعلها مهما عانيت: أنا أشعر بطبيعية تامة 
إلى جانب خطيبتيء ولكنها بعيدة عنيى الآن. أنا الآن أفضل مما قبلء ولم يعد 
يزعجني شيء سوى تذكر هذا الأمر وطرد وساوس الشيطان. أنا طبيعي 
ومتآكد من ذلكء. ولكني أريد أن أنسى فكيف5)». 

هذه إذن أفكار تسلطية جنسية تتنافى مع التوجه الجنسي للمريض 
ل وك فيا سد رد ف ا علس ضما لت اذ 
هذا قات كورنا رالشيء بفكة سي طين على اسه ارد الى متتاهدة صدر اليناء 
العارنات لكى يفيت لنفبيده بدالا يعاني ىن اللكسبينة الثلية ,ولع يس 
التاسن من هذه الشكره النسطلية مواءة الفرا .رادو فلية على الصلوات. 
لأنها بالطبع ليست كلها وساوس الشيطان كما يتصورء لكنه مع ذلك تحسن 
كثيرا بعد مواظبته على الصلاة وقراءته للقرآن: وهذا أمر طبيعي لكل مسلم 
خاصة من يعيش من المسلمين في بلاد مفتوحة بشكل لم نرب على مواجهته 
ولا أعددنا الإعداد الكافي له. المهم أن هذه الحالة توضح لنا كيف يحدث 
التفاعل الذي ينقل المريض من الفكرة التسلطية إلى الفعل القهري لكي 
يتخلص من عذابه. ولكن هيهات. 

)ما راد وماك الرسلكة 

كانت ديار مات عاوهها من امطراب وسرائن فترى: معطع افراضة 
تدور حول تكرار الوضوء والشك في خروج ريح من عدمه. وبعد أن تحسنت 
حالتها إكر استتحداء احت عقاقير الماسا مع جلسات القتلاح السلوكي المعرفي؛ 
لك له لل لد ل 2 اسلف هات صن دن الصاح 
طوال فصل الشتاء (وائل أبو هندي. "١٠2)ب:‏ وأآن سبب عدم انتظامها في 
الصلاة ضفي فصل الشتاء هو أنها لا تستطيع الاغتسال كل يوم خمس أو ست 
مرات. فقلما فتحت عيني من دهشتي بدا عليها الخجل الشديد. ودمعت 
عيناها. وهى تقول إنها لم تكن كذلك قطء ولكنها بعد موقف لا ذنب لها فيه 
أصبحت تسقط أحيانا فريسة للتخيلات الجنسية والتي ينتج عنها إفرازات 
تحتية؛ فرحت أشرح لها ما يستوجب الغسل شرعا وما يكفي فيه الوضوءء؛ 
ولكنني وجدتها تقول إنها سألت أحد الشيوخ في المسجد وقد قال لها: نعم 
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إذا رأت الماء. ودلل لها بحديث للرسول عليه الصلاة والسلام سألته عائشة أم 
المؤمنين فيه هل على المرأة من غسل إذا احتلمت فأجايها عليه الصلاة 
والسلام «نعم إذا رأت الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. ولما كنت 
كطبيب أعرف أن المرأة ليس لديها ما يقابل قذف السائل المنوي في الرجل. 
وإن لديها فقط إفرازت من المهبل ومن عنق الرحم ومن غدة بارثولين. ولكنها 
كلها إغرازات ناتجة عن الإثارة الجنسية وتعمل على تهيئة المهبل لعملية 
الجماع: لكن بكل تأكيد ليس هناك ما يقابل القذف. عند الرجال؛ وليسن هناك 
إفراز مصاحب لذروة النشوة كما في الرجلء اللهم إلا ما اكتشف حديثا جدا 
من قطرات معدودة من الإفراز لا تدري بها المرأة ولا الرجلء نادرا ما تخرج 
من الإحليل أوالمبال الأنثوي قتطاعنا علهدسع1. وهي عبارة عن إفرازات من 
الغدة القرب مبالية 01300 لة:عطاءسهره2؛ وتختلط هذه الإفرازات بكمية 
ضثئيلة من البول أيضا (1999 . 88:0111) ولا تزال الأبحاث في هذا الموضوع 
ضئيلة جداء لأن معظم هذه الإفرازات إن حدثت إنما تدخل إلى المثانة ولا 
تخرج من الفتحة الخارجية للمبال (2001 ,دهؤذاات يت ليه:110ة1!). المهم أنني لم 
أكن سمعت حديث الرسول عليه الصلاة والسلام قبل ذلك. وقلت لها إنني 
سأسأل ولا أخفي عليكم ليتني ما سألت, فقد فوجئت بأساتذة في كليات 
العلوم الإسلامية يتحدثون عن ماء المرأة كمقابل لماء الرجل. بل أخذ أحدهم 
يشرح لي الفرق بين الماءين فهذا أبيض وذاك أصفر. ولا أريد الخوض أكثر 
من ذلك. فشيخنا قرأ عن أحد الأئمة القدامى تفسيرا محدود العلم في وقت 
كتابته. لكن شيخنا كالكثيرين يراه مقدسا ولا مجال فيه للنقاشء. وكأن 
التفسيرات التي أعطيت: والإنسان لا يعرف شيئًا عن علم التشريح أوعلم 
الفسيولوجيء لابد أن تبقى ملزمة لنا في زماننا الحالي. المهم أنني غيرت 
اتجاهي في السؤال وسألت أساتذة النساء والتوليد بكلية الطب جامعة الأزهر 
فعرفت كيف أن الأمر استرعى اهتمامهم من قبل: وكيف خلصوا إلى أن 
الرسول عليه الصلاة والسلام إنما قصد شيئًا آخر ولم يقصد بماء المرأة ماء 
يفرز مصاحبا لذروة النشوة مقايلا لماء الرجل. مثلما يصر الأشاوس من 
شيوخنا الفقهاءء. وأن ما يستوجب الغسل في المرأة هو الوصول إلى ذروة 
النشوة سواء في الحلم أو في اللقاء الجنسي إن كانت متزوجة: أوالتقاء 
الختانين في حد ذاته؛ وأما ما يحدث لمريضتي تلك فلم يكن غير بعض 
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الرجلء وربما ما نسميه المزي وهو إضراز لا لون له يحدث في الذكور ويكفي 
الوضوء للتطهر منه. لست أدري بالطبع كم واحدة في بلادنا تغتسل كلما 
الجادب الآمن (وائل أبو هندى. 1-1 

ومريضتي هذه كانت تعالج في الأصل من اضطراب الوسواس القهري, 
وكانت مسلمة ملتزمة وطالبة متفوقة فى دراستها. لكنها كأىي بنت مسلمة 
تحدث لها إثارة جنسية ناتجة عن أي نوع من أنواع التخيلات؛ ولأنها موسوسة 
بالطبع فقد كان لزاما عليها أن تسأل وأن تفرض على نفسها قيودا أكثر من 
اللازم:. ولذلك تعبت في إقناعها بأن ما يحدث لها لا يستوجب الفسل بل 
الوضوء. وما كدنا نصل إلى حل وسط فيما يتعلق بالاغتسال غير الضروري؛ 
حتى خرجنا منه إلى زيادة التخيلات الجئسية التى أاصبحت تضايقها 
وهكذ! صارت تخيلاتها تلك تؤلمها وتعذبها لأنها ترفضها رغم عدم وجود ما 
هو غير طبيعي فيهاء وانتهت مريضتي إلى أنها يجب عليها أن تغتسل 
لتتخلص من هذه التخيلات ومن تأثيرها عليهاء وكأنما دخلنا في أفعال قهرية 
متعلقة بالتخيلات الجنسية. 

ولننظر إلى هذه الحالة أيضا من موقع إسلام أون لاين بعنوان وساوس.. 
عنقي حتى خنقتني وملأت قلبي نارا تحرقني كل ثانية من عمريء فأنا 
كان يتعمد إثارتى بالحديث عن القبلات. وللأسف كنت أسمح له لأننى أردته 
وعشقته إلى درجة الجنون. وكان لا يمكن أن يكون هناك أدنى شك في أننا 
وأنني كنت إحدى فتيات كان يسري عن نفسه باحتوائهن. وإبداء الاحترام 
الزائف للأفكار الدينية والمعتقدات التى تؤمن بها ضحاياه. ومهما شرحت فلن 
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تتصوروا كيف أنه استطاع خداعيء فأنا فتاة ذكية ولا يمكن بسهولة اللعب 
علي والتسلي بي ولكن ماذا أقول5 هل أقول إن فوق كل ذي ذكاء ذكيا5... هذا 
هو الظاهر. أثناء علاقتي به كنت أشعر بإثارة دائمة. حتى في الأوقات التي 
كان يقول فيها كلاما عادياء كان مجرد سماع صوته يثير الرغبة في أن نكون 
معا زوجا وزوجة ودمارس حقوق الزواج الشرعية. ولكن حصل شيء غريب هو 
أنني أثناء ذلك أصبحت أشعر بإحساس غريب يسيطر علي فجأة من تارة إلى 
أخرى وهو أنني أريد الفتيات: ومع أنني أرفض هذه الرغبة: إلا آنها كانت 
تسيطر عليء وأجاهد في إبعادها فأفقد التركيز في الصف الذي أدرس فيه. 
وأتعلل بالذهاب لقضاء أمر ما لأبتعد عن الفتياتء وأبكي وأدعو الله أن 
يذهب هذا الإحساس. ولكن دون جدوى.. ثم بعد أن قطعت علاقتي به لأنني 
أعملت عقلي. حيث إنني لن أتزوج يكاذب. فقّد أخفى علي أنه متزوج ولديه 
أطفالء المهم استمر إحساسي بالرغبة الشديدة: إثارة داتمة... واستمر 
إحساسي تجاه الفتيات. ولاحظت أنني أمعن النظر في الجميلات. وذوات 
الجسد الممشوقء وآتخيل ما تحت ثيابهن رغما عني فأعود لآلعن نفسي. لقد 
استحالت حياتي جحيما وأصبحت أعيش في رعب دائم من أن أؤذي فتاة؛ 
وأصبحت أشعر أنني مختلفة حتى أنني تساءلت: لماذا يصيبني الله بهذه 
المشاعر ويطلب مني مجاهدتها؟ أليس هذا عذابا ثم هل أنا في الواقع ذكر؟ 
وأحتاج إلى عملية تحويلة وأنا لا أريد أن أتحول إلى ذكرء كما أنني أهتم 
بجمالي وأناقتي كفتاة. هذا كله طبعا أثر في علاقتي بصديقاتي وجعلني 
أنعزل خوفا من إيذائهنء أشعر بفراغ عاطفي كبير جدا ولا أعرف ماذا أفعل 
برغبتي الشديدة وإحساسي تجاه الفتيات. كما أنني لم أعد أستطيع الصلاة 
فهناك أفكار عن الدين تسيطر علي عن وجود الله وما فائدة الدين. ومن قال 
إن القرآن صحيح ربما آنه محرف! وتخاريف كثيرة. بت أحتقر نفسي وأشعر 
آنني جرثومة على المجتمع إبادتها فورا». 

هذه الحالة عانت فترة من التخيلات الجنسية التى كانت مصاحبة 
لعلافتها المشبوهة مع الرجل الذي ذكرته. وهي بالطبع مسؤولة عن وضع 
نفسها في هذا الوضع. لكنها بدأت تحس في نفسها ما تستغريه منها من 
ناحية المشاعر الجنسية التي تتجه ناحية البنات من جنسها نفسه؛. وواضح أن 
الأمر إنما ينبع أصلا ع السلاية الجنسية التي لا تسمح ظروف مجتمعها 
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بتلبيتها بشكل شرعي مقبول. فمن بين أنواع الجنسية المثلية هذا النوع العابر 
الذي يصادف الشخص في فترات الحرمان الجنسي من الجنس الأخرة لكن 
هذه الفتاة تشعر ليس فقط بحرمة هذه النوعية من الأفكار وإنما بسخفها 
أيضاء لكن إلحاح هذا النوع من النزعات والمشاعر عليها أوصلها إلى حد آنها 
بدأت تشك في حقيقة جنسها البيولوجية: فهي تتساءل هل أنا في الواقع 
ذكر؟ على رغم أنها مارست دورها كأنثى فى حدود ما استطاعت في 
مجتمهعها بالطبع كما أنها أحبت هذا الدور. ومن الواضح أن عذايها ذلك 


نجج من الأفكار الاجترارية التي تشككها في كل ما تؤمن به؛ وهي هنا 


معذورة إلى حد كبيرء لأنها صادفت ما وضع كينونتها كأنثى في محل شك 
أماعياء هما بالكم يما تمن يقابالقيي؟ إننا ننس فى هده الحالة متلا ىا عد 


تفضل الكثيرات المعاناة منه فى صمت. 


الأفعال القهرية الجنسية 15ه1ؤ5انام 015 ) اللالاعت 

وهذه الأفعال مختلفة إلى حد ما عن التخيلات الجنسية وعن الوساوس 
الجنسية. كما أتها مختلفة عن الأفعال القهرية المعهودة في اضطراب 
الوسواس القهرى.ء قالذي يحدث في الأفعال القهرية الجنسية هو أن 
الشخص يحس بأنه مجبور على الإتيان بفعل جنسي معين؛ قد يكون في حد 
ذاته ممتعا بالمعنى الجنسي للكلمة. أو قد يكون مجرد مخفف للضيق والتوتر 
الذى يعانيه الشخص. وهو في الحالة الأولى يعتبر نوعا من أنواع اضطرابات 
التحكم فى الاندفاعات أو اضطرابات العادات والنزوات ءدانامتها لصة انطنا 
+0101 التي تدخل في اضطرايات نطاق الوسواس القهريء. فهي حالة 
يكون إتيان الفعل القهري فيها ممتعا في حد ذاته في معظم الأحيان. 

أما ما يمكن من الأفعال الجنسية القهرية أن يعتبر عرضا من أعراض 
اضطراب الوسواس القهرى: فهو ما ينطبق عليه وصف الحالة الثانية التي 
يكون فيها الاتيان بالفعل مخففا للضيق والتوتر الناتج عن إلحاح فكرة 
تسلطية يرفضها الشخص أصلاء كما يظهر من الحالة السابقة التي لجأ فيها 
يشت لنفسه أنه لا يعانى من الجنسية المثلية؛. أو كما يحدث فى بعض الحاللات 
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التي يعانى فيها المريض من فكرة تسلطية. مثل أن أعضاءك الجنسية 
00 يعتريها التلف ما لم تستجب للانتصاب! (والاستجابة المقصودة 
هنا بالطبع تكون بممارسة الاستمناء أو غيره من الأفعال الجنسية)ء ومن 
الواضح بالطبع في مثل هذه الحالات أن الطبيب النفسي يجد أفكارا تسلطية 
سه عسافه إلى اسان م ب الس جاه كد انحن لكان 
تسلطية وربما أفعالا قهرية أخرىء. بحيث يكون من الواضح أن هناك 
اضطراب وسواس فهري لا تقتصر أعراضه على المحتوى الجنسي. 

والحقيقة أن التفريق ليس بهذه البساطة التي عرضته بها الآن, لأنه في 
العديد من الحالات يكون الفعل الجنسي القهري ممتعا فقط في بداية 
الاضطراب النفسيء لكنه يتحول بعد ذلك إلى ما يشبه اضطرابات الإدمان: 
بمعنى أن الشخص يتحول من مجرد ممارسة الفعل القهري الجنسي للحصول 
على المتعة أو تعظيمهاء إلى ممارسته لأنه لم يعد يستطيع الاستغناء عنه؛: فهو 
كالمدمن يعرف أنه يضر نفسه ويخالف دينه وقيمه. لكنه لا يستطيع منع نفسه 
من ممارسة الفعل الجنسي القهريء لأنه يعاني الكثير من القلق والتوتر 
والضيق إن لم يفعله؛ أي أننا نجد اللاضطراب في بدايته مشابها للاضطرابات 
العادات والنزوات. حيث يكون الهدف هو الحصول على اللذة أو تعظيمها. ثم 
في نهاية الأمر مشابها لاضطرابات الإدمان. حيث يكون الهدف هو تجنب 
حاكن اديع ابد ع المع ددر السقن ران كا وف امهل 
ممتعا حتى في هذه الحالة الأخيرة أمرا يجعل تصنيف أمثال هؤلاء المرضى 
من الصعوبة بمكان. 


شناك حالات تتسبب اقكار 
التلوث التسلطية فيها الى 
العتزلة الاحتماعية الثامة 
للمريض وللاسرة أيضا» 
المؤلف 


كيف تتعاصل الاسرة مع المريض 
دالو سو اس القهري 


أو8: كيف نشعرف أن في أسرتنا مريضا 
بالو سواس الخهر ى؟ 

لعل آهم نقطة في هذا الموضوع هو أن تعرف 
الدمنصوة بادئ ذي بدء أن واحدا من أفرادها 
مريض بالوسواس القهري. علما بآن هناك 
حالات لن تعرف الأسرة فيها أن أحد أفرادها 
كاتني كل هدي العااة .ذلك لين 

ا الشييم ا وا فهجو ان الكتيئر من 
أعراض اضطراب الوسواس القهري إنما 
توضع على المتصّل نفسه الذي توجد عليه 
التصرفات الإنسانية العادية. فهي نظافة أو 
هي حرص أو دقة أو انضباط. أو هى اهتمام 
أداهى الشتفوال: لكنة ران عن الجن ااانه 
على نقطة متطرفة من المتصل. والتفريق بين 
ماهو طبيعي وما هو غير طبيعي يحتاج إلى 
وضع حد فاصل نتفق عليه جميعا. وذلك في 
حد ذاته صعب! لكن من الممكن أن تعتبر من 
وجود تأثير سلبي لأي من هذه الصفات في 


اذا السفس إلى جعنانة: بريه ل ]لحان يك وات كه سا عن انو جرد 
معاناة شخصية واضحة بسبب هذه الصفات بداية للتداخل بين ما هو 
طبيعي وما هو مرضي . 

وأما السبب الثاني فهو أن الكثير من المرضى. كما ذكرت من قبلء؛ يعانون 
في صمت ويكتمون سر معاناتهم خوفا من اتهامهم بالجنون: ومعظم هؤلاء 
طبعا يعانون أفكارا اجترارية 2712]1005نا؟! علاأدوء05: وأفعالا قهرية من 
النوع العقلي 5م21 110121 وهو ما يسمح لهم بالمعاناة في صمت 
دون أن يحس أحد من المقيمين معهم في البيت نفسه إلا أنهم يعانون الأرق أو 
التوتر... وهكذا. لكن معظم الطقوس القهرية الحركية يصعب إخفاؤها 
خاصة أن معظمها يتعلق بالنظافة والتكرارء وبالتالي فإن من السهل ملاحظة 
قيام الشخص يغسل يديه أكثر من الشخص العادي. ومن السهل ملاحظة 
قيامه بالتحقق من أدائه للأفعال التي يفعلها الناس كلهم ببساطة: ولا يحسون 
بالرغبة في التحقق أو التأكد من فعلهم لهاء والمثل الشائع هنا هو التحقق 
لآكثر من مرة من إغلاق الباب أو القفل أو أنبوبة الغاز. وهناك أيضا من 
بلاحفل اضظرارهم إلى العد أثناء قينامهم بأعمالهم البومية. وهتاك من 
يبدون تجنبا وتخوفا مثلا من لمس الأشياء التي يلمسها الناس عادة بلا خوف 
ولا قلق. بل ربما بفرح مثل الأوراق النقدية المستعملة! 

وأما من هم أكثر عرضة للوسوسة في صمت فهم الأطفال لأنهم في كثير 
من الأحيان لا يعرفون أن شيئًا غير طبيعي يحدث لهم. ويحتاج الطفل إلى 
فترة طويلة من الوقت لينتبه إلى اختلافه عن أقرانه. أو ريبما نبهه أحدهم 
لذلك. وريما يلاحظ المدرس في المدرسة قبل الأهل أيضا. 

وفي حالات اضطراب الوسواس القهري في الأطفال يمكن أن يلاحظ الوالدان 
شح العاحمنات عل الحلدل تعلو يم اجاح إلى مساحخطة تمت فانه يشكل اذى 
م ١‏ مم رما كر فا هومس التشيرفاكت: التي قد تحدث من الطفل 
ولا ينتبه إليها الأهل أو يفهمونها خطأ ويعاقبون الطفل لأنه لا يستطيع التوقف 
عنهاء ومن المهم بالطبع أن يمثل التصرف تغيرا عن المعتاد بالنسبة إلى هذا الطفل: 

١‏ ظهور ما يشبه الجير على اليدين من كثرة الغسل بالصابون. 

"- استهلاك كميات فوق المعتادة من الصابون أو ورق الحمام. 

”- التأآخر في الحمام لمدة أكثر من المعتاد. 


كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


4 البقاء لساعات طويلة أمام الكتاب من دون قلب الصفحة,. وربما هبوط 
فى الدرجات. 

له الإطالة فى الوضوء أو فى أداء الصلاة. 

تكرار السؤال لأآفراد الأسرة ( عادة للاطمئنان )؛ مع طلب الإجابة 

6 - قضاء وقت أطول من اللازم في التهيؤ للخروج. 

9 الإصرار على أن يكون آخر من يخرج من البيت يعد أفراد الأسرة لكي 
يكون بإمكانه مصاحبتهم. 

ومن الأسئّلة التي تفيد في بيان وجود الأعراض إذا أعطيت للطفل أو للمراهق في 
حالة الشك فى وجود الأعراض القهرية. خاصة إذا كان هناك تاريخ أسرى لاضطراب 

؟"-هل تجد نفسك مرغما على التحقق وإعادة التحقق من الأشياء؟ 

"-هل تغسل يديك أو جزءا من جسمك عددا من المرات أكثر من 
الأطفال الآخرين؟ 

غ-هل تعاني الشك في إتمام الوضوء أو الصلاة بشكل مضبوط؟ 

ه-هل تجد نفسك مرغما على العد حتى رقم معين أو تكرار عمل الأشياء 
عددا معينا من المرات*©» 

1١‏ هل تحد نفسك مرغما على تجميع الأشياء التى عادة ما يرميها 
الأطفال الآخرون؟ 

هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من أن شيئًا بشعا لم آو لن يحدث؟ 

/ هل تحتاج إلى قراءة أو كتابة الأشياء أكثر من مرة لتتأكد من صحة ما 
قرات أو كتبت5 

4 هل تخاف من أن تقول بعض الأشياء التي لا تريد أو لا يصح أن تقولها؟ 
لكى لا يحدث مكروهة 


الوسواس القهري 
ثانيا: كيف نتصرف فى المرحلة الأولى بعد اكتشاف المرض؟ 

ولنفترض أن الأسرة عرقت أن أحد أفرادها يعاني اضطراب الوسواس 
القهري. ما هو الأسلوب الذي يجب اتباعه لكي يصلوا به إلى بر السلامة 
والآمانة من المفروغ منه - بالطيع - أن لجوءهم إلى الطبيب النفسي هو أول 
ما يجب فعلهء ولكن الغرض الأساسي من هذا الفصل هو بيان كيفية التعامل 

مع المريض الذي يحاول إشراك أهله في الطقوس القهرية. سواء أكانت في 
شكل أسئلة يظل يسألها ويكررها ويطلب الإجابة عنها لكي يطمئن. هل نجيب 
عنه ليطمئن أم نتركه ليخبط رأسه بالحائط؟ وإذا تمثلت الأعراض في شكل 
طقوس معينة في الغسل أو الوضوء أو غير ذلكء؛ وماذا يكون رد الفعل في 
حالة ما إذا طلب المريض من أعضاء الأسرة الالتزام بقواعد معينة في أدائهم 
الأنشطة اليومية العادية؟ أعتقد أن من المفيد أن أتكلم بشكل فيه تحديد أكثر 
لآن كون المريسئن هو أاحد الذتاء يجعل الكلام مختلفا عن كونه أحد الوالدين, 
ويختلف الكلام كذلك بناء على من من الوالدين هل هي الأم أم هو الأب؟ 

في حالة الأبناء: عادة ما تتمثل المشكلة هنا في خوف الوالدين على الطفل 
أو المراهق من أن يصبح مريضا نفسيا. ولعل لذلك الخوف ارتباطا وثيقا 
بالنظرة السلبية لوجر دفي ميات العربية» والموروثة أصلا عن الفرب 
على رغم ما يعتقده الكثيرون من أن الغرب ليس لديهم مشاكل من هذه 
الناحية. والحقيقة أن النظرة ة السلبية للمرض النفسي والطب النفسي بالتالي 
هي موروث غربي تلقفته المجتمعات العربية التي انفصلت عن تاريخها تماما 
(وائل أبوهندي. )5٠١١‏ أ. المهم أن الكثيرين من الآباء والأمهات يطلبون من 
الطفل أو المراهق الكف عن أفعاله التى لا معنى لها. وهم يتهمونه بأنه 
يستطيع أن يمنع نفسه وأن الأمر كله بيديه! وهم في ذلك واهمون طبعا كما 
أن بعض الآباء والأمهات يرون في قدرة المريض أحيانا على التحكم في أظعاله 
القهرية دليلا على أن الأمر كله بيديه! وهذا ما يسيب الكثير من الألم 
للمريض؛ وعلى العكس من ذلك نجد بعض الآباء ومعظم الأمهات يستسلمون 
تماما لكل ما يطلبه الطفل أو المراهق فيفعلون ما يريح ابنهم من العذاب. 
بمعنى أنهم يشاركونه في إتمام الطقوس القهرية أو يلتزمون بالقواعد التي 
يضعها لهم. فأنا أعرف أما كانت تفسل رغيف العيش الذي ستأكلها بنتها 
بالماء والصابون! ثم تقوم بتسخينه على النار لكي يكون معقما بالشكل 


كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


الكافي!! وفي الحالة الأولى يتعذب المريض دون فائدة تذكرء وفي الحالة 
الثانية يكتشف الأهل بعد فترة أن استسلامهم لأعراض ابنهم أو ابنتهم 
لا يساعد بل يضرء وينتج عنه تعميم للأعراض وتضخيم للمخاوف والشكوك 
وتعظيم للشروطء فمثلا في المثال الذي ذكرته. الذي كانت الأم تغسل فيه 
العيش لابنتها بالماء والصابون ثم تسخنه, أصبح ذلك غير كاف من وجهة نظر 
البنت بعد ثلاثة شهور من ممارسة الأم تذلك. وطلبت من أمها أن تستخدم 
الكحول الأبيض بعد الماء والصابون؛ وهنا خافت الأم لأنها تعرف أن الكحول 
مسكر وكل مسكر حراء! إذن الاستسلام لا يحل المشكلة. 

والمطلوب من أعضاء الأسرة؛ لكي يكون تصرفهم على مستوى المسؤولية؛ 
هو إعانة المريض على مرضه من دون تجريح ولا سخرية: لآن المريض يجب 
ألا يلام. كما أن العديد من ردود الأفعال الأسرية؛ مثل الاهتمام المفرط 
والحمائية الزائدة اماع دع 1 [و 09-1 لهدهناه8 (كما يتمثل في الاستسلام 
لرغبات المريض). أو عكس ذلك كالانتقاد تدواع ناقت أو العدائية 5:|1097ه!]! 
(كما تتمثل في اتهام المريض بأنه يستطيع التحكم في تصرفاته ولكنه لا يريد 
أو إلقاء اللوم عليه فيما قد تتعرض له الأسرة من مشاكل).؛ كل ردود الأقعال 
هذه التى يترك فيها أعضاء الأسرة العنان لانفعالاتهم قد ثبت أنها تضر أكثر 
ممأ تفيد (21.,2002 اع تقطع ناستمفقطةذ) . 

ضي حالة الأم/الزوجة: في هذه الحالة يكون الدور الأساسي في التعامل 

مع الموقف واقعا على عاتق الزوج. خاصة الزوج الموجود في البيت طبعاء لأن 
هناك أزواجا لا يدخلون البيت إلا للنوم في أيامنا هذه. ويمكن أن يصاب أحد 
أبناكه بالوسواس القهري ولا يدري إلا إذا أخبرته زوجته. وأما عندما يصيب 
الوسواس القهري الزوجة فكثير من الأزواج لا يعلمون. وكثيرا ما يكون علمهم 
بالأمر هو أول ما يدفع الزوجة لطلب العلاج خوفا من رد فعل زوجهاء فإذا 
علم الزوج أن الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من الأفكار التسلطية هو طمأنة 
زوجته ومساعدتها على العلاج. وأما الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من 
الطقوس القهرية فإنه يعتمد ‏ إلى حد كبير ‏ على طبيعة تلك الطقوس 
فهناك طقوس تستهلك وقتا كبيرا من الزوجة بما يؤثر في واجباتها المنزلية؛ 
وهناك منها ما يستهلك الإمكانات المادية للزوج كالإسراف في شراء المناديل 
الورقية والصابون والمنظفات بوجه عام. المهم أن الموقف المثالي للزوج من 


الوسواس القهري 


الطقوس القهرية هو البيان الواضح لمدى قدرته على التحمل واستعداده التام 
لمساعدة الزوجة في العلاج بشتى صوره. شريطة أن تتعاون مع المعالج وآن 
تلتزم بالعلاج. وعليه أن يطمئن المريضة وأن يذكرها دائما بأن عدم 
الاستسلام للفعل القهري لن يهد الدنيا وكل ما سيحدت هو زيادة مؤفتة 
للقلقء وعليها بعد ذلك طبعا أن تلتزم بتصائح المعالج. 

وقد ذكرت من قبل في فصل العلاج. في باب اضطراب الوسواس القهري؛. 
أن المدى الذي يمكن أن تصل إليه شدة الأعراض القهرية ومدى تعميمها على 
اللواقت وال حداتة يعتمه كثيرا فك عدف امغراد الأسرة للتحيدل. دهناك من 
تشتري ملابس جديدة في كل مرة تخرج فيها من البيت؛ لأن الملابس قد 
تلوثت بالتآكيد! ولا يمكن أن ترتديها مرة أخرى: 0 من تكتفي بغسل 
الملابس مرتين بدل مرة واحدة لأنها تعرف أن زوجها لن يشتري لها بديلا لما 
ترميه في الشارع لأنه اتسخ! وأضيف هنا أيضا أنه فضي بعض حالات أفكار 
التلوث التسلطية يصل الأمر إلى اضطرار الزوج إلى تغيير المسكن بصورة 
متكررة لأن الأمور تصل في كل ' شقة إلى الحد م ا 
ا ل ل النى تعتبر 
تلوثت بشكل ليس له حلء إلى أن تمت م 
لمس أي شيء فيها! بل إن هناك من تحجم عن رعاية أطفالها لآنهم لا يلتزمون 
بما تأمرهم به قلا تطبخ لهم مثلا. وهناك من تحرم على أسرتها أكل اللحم 
الحيواني لأنها رأت ما يحدث عند بائع اللحم من إهمال يمكن أن تتلوث 
الذبيحة بسببه. وهي ترفض اللحم برمته نتيجة لذلك. 

وهكذا يمكن أن تصبح المرأة الموسوسة بالنظافة عكس ما كانت. لأنها 
تعتبر أنه لا فائدة من التنظيف فهو لن يزيل التلوث الذي حدث. فضلا عن 
خوفها من أن تلوث نفسهاء ويمكن أن تصبح حال أطفالها يرثى لها بعد أن 
كانت موسوسة فى اهتمامها بهم. ويعتمد ذلك كله إلى حد كبير على مدى ما 
تسمح به إمكانات الزوج المادية واستعداده للاستسلام لوساوس زوجته. 

وأما موقف الأبناء في حالة إصاية أمهم ياضطراب الوسواس القهري فهو 
موقف لا يحسدون عليه. خاصة في المرحلة الأولى. أي في مرحلة اكتشاف أن 
ما تفعله الأم من تصرفات تبدو غريبة أو مبالغا فيها هو علامة من علامات 
المرض النفسيء؛ فهم من جهة لا يستطيعون إخبارها بأنها مريضة نفسيا 


كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


خوفا من أن يتهموا بقلة الأدب. وهم في الوقت نفسه. من جهة أخرى. 
لا يستطيعون دائما طاعتها في كل تحكماتها ومتطلباتهاء ولا ننسى بالطبع 
أنها الأم التي تجب طاعتها بحكم الدين: ولكن هل معنى ذلك أن عليهم 
طاعتها؟ وإلى متى تجب عليهم طاعتها؟ إن هناك حالات رأيتها بعيني رأسي 
كان على الأولاد فيها ‏ إن أرادوا الحياة في البيت كأبناء للأم ‏ أن يلتزموا 
حرفيا بتعليماتها التى كان منها على سبيل المثال لا الحصر: الخروج من باب 
البيت ممنوع في يوم الجمعة (لأن فيه ساعة نحس0). والدخول من باب البيت 
يجب أن يكون بالقدم اليمنى ومن باب الشقة إلى باب الحمام حيث يتم خلع 
الملابس كلها والاغتسال ثم غسل المفاتيح... وهكذا. وكان على البنت 
ألا تجلس مباشرة على المقاعد الخشبية في الجامعة:» بل كان عليها أن تقوم 
بفرش مجموعة من المناديل الورقية قبل الجلوس لكي لا تخالف أمها ... 
وهكذا. وهناك حالات تتسبب أفكار التلوث التسلطية فيها إلى العزلة 
الاجتماعية التامة للمريض وللأسرة أيضاء فهم لا يفتحون باب البيت لأحد 
لأن الأم لا تثق في نظافته مثلاء وحتى في حالة ثقتها في نظافته أو في كونه 
سيلتزم بقواعد الوجود في الشقة فيلمس كذا ولا يلمس كذا على سبيل المثال؛ 
وأحيانا يقاوم أعضاء الأسرة ذلك لكنهم كثيرا ما يستسلمون لأن النتائج 
المترتبة على عدم طاعتهم للأوامر دائما ما تكون أسوأ من طاعتهم للأوامر. 

ومعنى ذلك أن هؤلاء الأبناء يوضعون في صراع مستمر ما بين رغبتهم في 
الحياة بشكل طبيعي وبين التزامهم بتعليمات الأم وبين اضطرارهم إلى الكذب 
عليها أحيانا أو باستمرار. إن على الأبناء أن يستعينوا بالأب أو بالخال أو بالعم 
(أو من هم في مقامهم حسب الظروف الخاصة بكل أسرة) في مثل هذه الحالة؛ 
لأن ترك هذه الأمور لا يؤدي إلى هدوتها وإنما بالعكس إلى تفاقم المشكلة. 

في حالة الأب والزوج والعائتل الوحيد: وهنا أصعب الأوضاع لأن الزوج 
هو الآمر الناهي وهو السيد المطاع ضفي معظم البيوت العربية. وليس كل 
مريض بالوسواس القهري يعترف أمام نفسه وأمام الآخرين بأنه مريض 
نفسي ولعلها هنا تكمن المشكلة فلو أن الأب على استعداد للاعتراف يبمرضه 
لما كانت هناك مشكلة:؛ فمن الممكن أن يكون المريض هنا لا يعرف أنه مريض»؛ 
ومن الممكن أن يكون عارفا بأنه مريض لأنه يعرف أنه ورث هذه الحالة عن 
جده أو أبيه مثلاء ولكن معلوماته هي أنه لا علاج لمثل هذه الحالات. وليست 


الوسواس القهري 


هناك بالطبع ثقافة طبينة نفسية لدئ معظهم الناس في بلادنا العربية: 
ولا دراية بالتطور الذي أحرزه الطب النفسي في أساليب وطرق العلاج. 
والذي يحدث في الكثير من الأحيان هو أن الزوجة والأبناء يلاحظون 
اضطراب تصرفات الآب ولكنهم يخافون من فتح الكلام في الموضوع. وكثيرا 
مان سامون التحكماقة هذا الأب والروج: وناك خالات يصل فيها فاده 
المريض للطقوس القهرية إلى الحد الذي يؤتر في التزامه بعمله وقدرته على 
كسب لقمة العيش لأنه يتأخر عن مواعيد العملء. وأحيانا يرفض الذهاب . 
أصلا إلى العمل؛ ومن المعروف أن ممارسي طقوس الغسل وطقوس التحقق 
بصفة خاصة من أكثر الذين يقابلون مشاكل في عملهم (1..1988غ اكت مضاغط كا )؛ 
وهناك حالات قليلة يتسبب اتخاذ آأعضاء الأسرة لموقف حاد من الطقوس 
القهرية التي يطلب منهم الزوج / الآب المشاركة فيها فيرفضون المشاركة إلى 
وقوف الأسرة على حاقة الانهيار بالطلاق وأحيانا يحدث الطلاق بالفعل!: 
مادا مدل هزلاء السساكين: لايد - فى واب( من طلب الكل والويفاظة 
من آهل الزوج أو أصدقائه المقربين: ويحسن فعل ذلك بعد محاولة الكلام 
في الموضوع مع الزوج نفسه؛ لأن فتح الموضوع بصورة حكيمة يمكن أن يكون 
كافيا لاعتراف الأب /الزوج بوجود مشكلة. ويصبح اللجوء إلى الطبيب 
النفسي ممكنا بعد ذلك. 


نالنا: كيف نتعاون مح المعالج في أثناء العلاج 

الحقيقة أن تعاون الأسرة مع المعالج في أثناء العلاج يفيد فائدة كبيرة ضي 
التعجيل بعملية الشفاء وفي المحافظة على التحسن الذي يتم الوصول بفضل 
الله تعالى إليه. وإن كان هناك في بلادنا كثير من المرضى النفسيين بوجه عام 
يقبلون على الطبيب النفسي دون علم أفراد أسرهم ويطلبون من الطبيب 
ألا يجبرهم على إعلام الأهل بيأنه يعالج نفسيا. وهو ما يجعل الطبيب 
والمريض وحدهما في العملية العلاجية. ويجعل العلاج أصعب وأطول ولا حول 
ولا قوة إلا بالله. ويحتاج الآمر بالطيع إلى فهم أعضاء الأسرة كلهم لطبيعة 
اضطراب الوسواس القهري ونوعية الأدوية المستخدمة في علاجه وطول المدة: 
التي يقرر الطبيب النفسي احتياج المريض إلى الاستمرار على العلاج خلالها. 
كما أن من واجب الطبيب النفسي أن يوضح للمريض وللمتوافرين من أعضاء 
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الأسرة احتياج المريض إلى الصبر على الدواء الذي لا يعمل إلا بعد فترة قد 
تصل إلى ثلاثة شهورء مع أن المريض يستخدمه كل يوم. فهذه هي النقطة 
الآأولى التي يحتاج المريض والأهل فيها إلى تعلم الصبرء وفي الحالات التي 
يكون فيها الأهل متفتحون ومستعدون للتعاون يستطيع الطبيب النفسي أن 
يشرح لهم مفاهيم العلاج السلوكي والمعرفي. ويستطيع أن يتخذ منهم معاونين 
له في برنامج العلاج السلوكي الذي يتفق عليه مع المريضء ومن الممكن 
الاستعانة بأخ المريض أو أخته. كما يمكن الاستعانة بالأبناء. بشرط أن يكونوا 
على قدر من الفهم والوعي اللازمين لإدراك الفرق بين دورهم كمساعدين 
للمعالج ودورهم كأبناء. وأن يفرقوا بين ما تجب عليهم فيه طاعة الأم أو الآب. 
وبين ماهو جزء من المرض تجب عليهم إعانة الأب أو الأم عليه. 


راعا: كيف شتعاون مع المريض والمعالج فى مرحلة العلاج الوقانى؟ 

ولعل من أهم المفاهيم التي يجب إيصالها للناس هنا هو أن الوقاية خير من 
العلاج: بمعنى أن الاستمرار. على العقار بعد حدوث التحسن أفضل من تركه 
وإعادة المحاولة كلها بعد رجوع الأعراض. خاصة أن الدواء قد لا ينجح في كل 
مرة! ومن النقاط المهمة هنا في مجتمعاتنا أن يوضح الطبيب النفسي أن الدواء 
المستخدم فى العلاج. سنواء كان من متجموعة الما أو الماسا: :هو دواء آمن إلى 
حد كبير في حدود العلم والدراسات المتاحة منذ أكثر من عشرين عاما وحتى 
يومنا هذاء وأن الاستمرار عليه لفترات طويلة آمن أيضا. وأن تركه في أغلب 
الحالات يعني آن تعود أعراض الوسواس القهري إلى الظهور . 

ثم إن هناك نقطة مهمة آيضاء وهي أن نتيجة العلاج إنما تقيم بابتعاد 
المريض عن السلوكيات القهرية التي كان يضيع أيامه في ممارستها. ويقدرته 
على فعل ومواجهة الأشياء التي كان يخاف من مواجهتها. وكذلك بقدرته على 
التغلب على الأفكار التسلطية إذا حدث أن هاجمته في لحظة ما وهو على 
العلاج. لكن الغريب أن المرضى في بلادنا يريدون معنى آخر لنجاح العلاج 
وهو أن ينسوا أعراض المرض وفترة المرض بكل تداعياتها وتأثيراتها فيهم 
وفي أسرهم. ومن هذه التداعيات مثلا أنهم لا يزالون يتناولون الدواء الذى 
يشكل في الكثير من الأحيان عبئًا اقتصاديا على الأسرة. أو أنهم ما زالوا 
يتذكرون الآفكار التسلطية التي كانت تقتحم وعيهم ولا ينجحون في التخلص 
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منهاء ولا يكفيهم أنهم يستطيعون بعد العلاج التغلب عليها والتخلص منهاء 
فهم يريدون نسيانها تماما. والواقع أن ما يطمح إليه العلاج هو أن تكون لدى 
المريض القدرة على التحكم في أفكاره و أن يستطيع التناسي؛ لا أن ينسى ما 
كان: أقول هذا القول لأنني لاحظت نوعا من التعاون المستتر مع المريض ضد 
حالته في أثناء مرحلة العلاج الوقائي؛ فترى أعضاء الأآسرة يوافقون بصمتهم 
على ترك المريض للدواء وانقطاعه عن المتابعة مع طبيبه لأنهم يرون أنه 
تحسن ولم يعد بحاجة إلى علاج ولا إلى طبيبء وهم في الحقيقة؛ فضلاً عن 
مخالفتهم لنصائح الطبيبء إنما يعبرون عن رغبتهم في التخلص من العبء 
المادي والمعنوي لاستمرار المريض على العلاج: مع أن هذا هو السبيل الوحيد 
إذا أراد الله تعالى لمريضهم أن يبقى قادرا على التحكم في وسواسه القهري. 


الخاتمة: حول المفنهوم الهالى اضطراب الوسواس الفهر ى 
حت الآن على الأهل أن اعتباز هذا الاختطرات:واحدا من اضظرابات القلق إنما 
هو اعتبار بعيد عن الصواب, لأن اعتبار وجود القلق بوضوح في معظم مرضى 
الوسواس القهري سبب كاف لضمه إلى اضطرابات القلق ويجعل المرء يتساءل 
لماذا لا نضع النسبة الأكبر من مرضى اضطرابات الاعتماد على العقاقير مثلا أو 
مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم أيضا مع اضطرابات القلق. 

وريبما يكون التوحه الحديث لاعتياره واحدا من مجموعة الاضطرايات 
النفسية الحديدة إلى حد مأ (أو التي بدأنا تفهمها وتجمعها وتصنفها حديثا). 
اعتياره واحدا من اضطرابيات القلقء وهده المجموعة من الاضطرايات هي 
الاندفاعية زأو السعيب) فى هقايل القهرية أو التحكم)ء أى أنها تتعلق بقدرة 
الاسطرانات على هذا 'التضل الى أن تصل :الى امتطرانات الفادات: والنروات 
فى أقصى الطرف الآخر للمتصلء أي طرف الاندفاعية أو التسيب. 
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والذي يتآأمل مريض الوسواس القهري من قرب بعد أن يلم بمعطيات 
البحث العلمي الجديدة: إنما يقف حائرا عند نقطة كثيرا ما يعتبرونها 
الجوهر المميز لاضطراب الوسواس القهريء وهي مقاومة المريض للفكرة 
التسلطية أو للفعل القهري. وكان مفهوم بقاء البصيرة مركزيا بالطبع عند 
الجميع حتى وقت قريب. لكنه اهتز الآن بعنف واهتزت معه فكرة أن المقاومة 
ضرورية للتشخيص؛ وأصبحنا نراجع الكثير من حساباتنا في الطب النفسي. 
بينما يكتشف المتأمل من قرب أن المشكلة أعمق من مجرد التحكم والمقاومة, 
إنما هي خلل في عملية التحكم نفسهاء فمريض الوسواس القهري كثيرا ما 
يتأرجح بين التحكم والتسيبء وكثيرا ما نراه عاجزا عن ضيط هذا اليعد من 
أبعاد نفسيته. ومن يتأمل التاريخ المرضي للعديد من الحالات التي ورد ذكرها 
في هذا الكتاب يعرف معنى هذا الكلام: فتلك السيدة التي كان كل ركن في 
بيتها يلمع كما تلمع المرآة وحياتها كلها كانت تنظيفا في تنظيف. يمكن أن 
تتخد قرارا مفاجنئًا بالكف عن تنظيف بيتها بل وعدم السماح للآخرين 
بتنظيفه؛ لآنها ببساطة أصبحت تشعر بالقرف من هذا البيت أو من نفسهاء 
أو لآأنها وقعت فريسة للتخزين القهري لأكياس القمامة! بل وأكثر من ذلك أننا 
لو تأملنا طريقة الانتحارء الذي نادرا ما يفعله مريض الوسواس القهري. 
لوجدناها دائما من أكثر أشكال الانتحار اندفاعية! 

ولعل هذا ما يدفعني إلى القول بآن مريض الوسواس القهري لديه مشكلة 
في عملية التحكم نفسهاء وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة تحكما زاتدا فقط 
أو رغبة في التحكم الزائد فقط. فهناك إحساس أساسي داخلي بفقد الأمان, 
هو ما يجعل من تمسكه المفرط بالقواعد محاولة لمواجهة ذلك الشعور الدفين 
باللا أمان الأساسي. ومن المفيد أيضا هنا أن نتأمل الطريقة الفريدة التى 
يتعامل بها مريض الوسواس القهري مع الأعراف الاجتماعية: فهي ليست 
دائما الالتزام الصلب بالتقاليد والعرف. يل إنها كثيرا ما تكون عكس ذلك. 
فهل لذلك من معنى5 إن مريض اضطراب الوسواس القهري الذي يفرط في 
تنظيف جسده عادة ما لا يمتلك العادات المفضية إلى الصحة الجسدية؛: كما 
أن مريض الوسواس القهري الذي يصر على الانضباط والنظام في حياته 
غالبا مالا يفعل ذلك بفاية تحسين أدائه في حياته: وإنما يفعله لأن 
الانضباط والنظام غايتان في حد ذاتهما! كما أن متابعة حياة مريض 
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اضطراب الوسواس القهري من الطفولة حتى الكهولة كثيرا ما تظهر تباينا 
كبيرا في تحكمه مقابل تسيبه؛ قهو متسيب مثلا - جدا د ندر وشم 
جدا في كهولته أو العكس. وكانت هذه الملاحظة ملاحظة شخصية لي حتى 
اكتشفت من الدراسات ما يؤيد وجهة نظري تلك (1996 ,له اء معلصهلاه1] )؛ 
خاصة فى حالات اضطراب الوسواس القهريى المصحوية أو المصاحبة 
لاصتطرات العرات (1998 .لج غء 11000) و(1999 ,1ج اء 11000): حيث اتضح وحجود 
اندفاعية عالية بالفعل في هؤلاء المرضى. 

ثم أن موقت مرمض الوسواس القهري في مواجهة المؤاققك الحيافية الت 
تتسم بالجدة عليه إنما يبين تأرجح موقفه ما بين الاستسلام التام؛ وما بين 
الاعتراض العدواني أحيانا بالشكل الذي يؤكد افتقاده للمرونة في مواجهة 
المواقف الحياتية وعدم معرفتة كيف يتعامل معها: والكلام نفسه يمكن أن 
يستنتج من عدم إقبالهم أو ترحيبهم بالجديد عموما؛ لأنهم لايعرفون أو 
يخافون من التعامل معه (21.,1998 اء,أامرعزءع8) و(2000 ,له أء أعامسصناكنا؟1): المهم 
أن ذلك كله يجعل وضع اضطراب الوسواس القهري ضمن مجموعة مستقلة 
من الأمراض السلوكية والنفسية هي اضطرابات نطاق الوسواس القهري. هو 
الوضع الأقرب إلى الواقع. ونحن ما نزال في مرحلة الفهم فيما يتعلق بهذه 
المجموعة من اللاضطرابات. 

ما موففتا نحن كأطباء نفسيين عرب من ناحية دراسة هذا اللاضطراب 
هي بلادناء ففيه كثير من التقصير. وإن كنا في واقع الأمر لا نتتحمل 
المسؤولية عنه كاملة؛ لأننا ‏ إلى حد بعيد ‏ نواجه بالعديد من المفاهيم 
الخاطئة التي كثيرا ما تحول بين الطبيب النفسي وبين ممارسة عمله اليومي 
كطبيب نفسي؛ فما بالنا بعمله كباحث حين يحاول البحثة وبينما البحث 
العلمي وظيفة أساسية لا غنى عنها لكل طبيب نفسي في مجتمعاتناء فإن 
فجوة كبيرة ما تزال تفصله عن مجتمعه لمجرد أنه طبيب نفسيء وأنا بذلك 
لا أبرر بالطبع اكتفاءنا بنتاتج الدراسات الفربيية, لأنها بالتأكيد لا تعبر عن 
واقع حالنا وحال مجتمعاتنا العربية» وأقول ذلك رغم اعتراضي بأنني أنا 
شخصيا في هذا 0 مااعتبرت نتائج الدراسات الغربية على 
الحمفاك القربية مواشراك احذكديهاء.واعتبرت انها تعبر غنا؛ لكن عدرى 
أنني لم أجد لها بديلاء وأنني كنت أعتبر خبرتي الشخصية في مجال عملي 
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إضافة إلى خبرة أساتذتي وزملائي وتلاميذي من الأطباء النفسيين أداة 
هذا ما يستطيع الباحث العريى أن يبدا يك. 
مجاهدة المفاهيم الخاطنة المتراكمة فى وعى وفى لاوعى المجتمعات العريية. 
التي أزعم أن أصل معظمهاء إن لم يكن كلها. إنما تسلل إلى الوعي واللاوعي 
سابقة لي (وائل أبوهندي. 25٠١”‏ )أ. وليس في تاريخ تعامل العرب والمسلمين 
مع المرضى النفسيين إلا ما يشرف المرء إن عرفه. وأنا لذلك أدعو الأطباء 
النفسيسن العرب. وهذه هى دعوتى الثانية:» إلى أن ينطلقوا من منطلقات 
تنأسب ثقافتهم وموقفهم المعرفي من الحياة والإنسان لكي يدرسوا الصور 
المرضية للاضطرابات النفسية في المرضى العرب؛ لأن انطلاقنا من منطلقات 
تنيع من ثقافتنا نحن سيجعل اقترابنا من مجتمعاتنا أيسر وأنفع لنا ولهذه 
النفسية من منظور عربي / إسلامي إلا أولى الخطوات على هذا الطريقء: 
قلايد أن يكون نظام تشخيصنا عربيا ما دام مرضانا من العرب. 

ولكي لا يبقى في نفسي شيء لم أقله معربا عن موقفي تجاه معطيات 
العلم الحديث فيما يتعلق بالاضطرابات النفسية والمعلومات المترامية الأطراف 
في أيامنا هذه (لأن كم هذه المعلومات الآن أصبح جديرا بهذا التشبيه وليس 
غيره)؛ وكل هذه المعلومات في الحقيقة تتركز حول إثبات أن المادة هي أساس 
كل شسيء» وتمبع من دراسات تدعس الموضوعية والحياد العلمي؛ وتأخذن 
الدراسة وضعها وأهميتها كلما كانت نتائجها فايلة للتكرار. وشروط الدراسة 
العلمية الحديثة لا تسمح إلا بمثل هذا النوع من الدراسات. والنتيجة الحالية 
ولا الطبيب. فمن دون أن تكون هناك نظرية مبدثئية عن الكيان الإنساني وعن 
معنى وجود الإنسان في الدنيا وعن الهدف من وجوده تصبح كل المعلومات 
المتراكمة عاجزة عن الإجابة عن أبسط الأسئلة. 
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ولأضرب هنا مثلا بالدراسة الدقيقة لنسيج ما من أنسجة الجسيد 
البشري. وليكن مثلا النسيج العضلي باستخدام المجهر الإلكتروني وكل وسائل 
الكيمياء الحيوية المتوافرة لديناء إن هذه الدراسة تستطيع أن تعطيك تفاصيل 
لا حد لها عن النسيج العضلى ولكنها ببساطة شديدة لا تستطيع الإجابة عما 
هي وظيفة العضلات! وإنما الذي يجيب عن هذا السؤال البسيط هو معرقتتا 
من مكان إلى مكان. ولكي يحرك الأشياء. وهذه بالضبط هي حال العلم في 
الإنسان ووظيفته. اللهم إلا أن الإنسان مادة مستمدة من الطبيعة وتحكمها 
القوانين نفسيها التق تحكم تسائر فكونات الطبيعة. ولقد وصعت عينيما أن 
هذا النوع من الفهم هو الأساس الذي تنطلق منه الدراسات العلمية الحديثة, 
وهو فهم واع عند معظم الباحثين الفربيين ولا واع عند الكثيرين من حسني 
النوايا الذين يسيرون خلفهم بينناء وقد كنت دائما ما أعترض على هذا الفهم: 
وكنت دائما ‏ ولو حتى ما بيني وبين نفسيى ‏ أقول مهما كانت المعطيات 
العلمية الجديكة مشر إلى المادة كابنايى لكل هىء:فإن هنالك بالتاكيت تصورا 
في هذا القهم. 3 معتقداتي الدينية ‏ وموقفي المعرضي المنيثق عنها ‏ تقول 
بأن الله سبيحانه وتعالى هو الخالق لكل شيء يما في ذلك المادة. والخالق 
بالتأكيد مختلف عن المخلوق ومتجاوز له والله سبحائة وتعالى خلق الإنسان 
مودعا فيه نفحة من روح الله. هذه النفحة تجعل الإنسان في جانب منهة؛ 
متجاوزا للمادق وليس مجرد اتعكاس لها وهذدا كهم المسلمين. 
وتخطلط الما دون 1ك كون ع :هك قطرية د الا تيا 1 اد عا اننا 
نتحرك في بحشّا بحيادية وموضوعية تامة هو ادعاء ينزع عنا صفة جوهرية 
شبتطي اماق تكد : الكنا لد سيط النحك سدد نو من نقظة له شىء اوهنا 
العربي والإسلامي.ء إننا في كل بحث نجريه إنما نتحرك من معطيات بحث 
غربي ما لكي نثبت أو ننفي (وهو ما يندر جدا أن يحدث,. وإن حدث فإنها 
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مصيبة تصيب الباحث في بلادنا للأسف). والمشكلة التي لا يدري بها 
الكثيرون هو أن معطيات البحث الغربي ليست فقط متحيزة ضدناء ولكنها 
متحيزة دون أن تدري ضد الإنسان نفسه. لأنها تنزع عنه كل ما هو إنساني! 
إننا إذن نحتاج إلى الانطلاق من رؤيتنا نحن للكون وللإنسان ما دامت لنا رؤية 
نؤّمن بها . 

إذنْ: علينا أن ننتبه إلى بعض من الأفخاخ التي نقع فيها تباعا في بحسا 
العلمي في العالم العربي الإسلامي. وأهمها هنا هو افتتاننا الكامل بالغرب؛ 
أو عكس ذلكء أي رفضنا الكامل للغرب. فمن ناحية افتتاننا أقول إنه قد 
يكون النموذج الفربي منظما ومتقدما بالمقاييس المادية؛ لكنه فاشل بالتاكيد 
في تعامله مع إنسانية الإنسان» وحتى إن نجح في تعامله مع الإنسان الغربي 
فإنه بالتأكيد غير ناجح في التعامل مع الإنسان العربي ولا يمكن أن ينجح 
معه. وأظن أن كل طبيب نفسي يعمل عقله ولا يدير ظهره للأفكار الحية 
الموجودة في مجتمعه: يعرف ذلك من خلال تعامله مع الناس في مجتمعاتنا. 
وأنا أستثتني من هؤلاء أولئك الذين يعتبرون المجتمع العربي الإسلامي مجتمعا 
متخلفا بينما أفكارهم التى صدقوها عن الغرب هي التقدم, لأن التقدم في 
رأيي هو أن نصل بالإنسان إلى ما يجعله متوافقا مع حياته ومع ما خلقه الله 
من أجله؛ فالإنسان حسب معتقداتي الدينية أيضا موجود في هذه الدنيا لعلة 
وليس هباء ولا مصادفة. لكي يترك للسيروتونين يلعب به كيفما شاءء. أيا كان 
السيروتونين هذا . 

وأما رفضنا الكامل للغرب فأقول إنه موقف من يقرر الانتحار على كل 
المستويات؛ لأن الغرب الآن يسود العالم ماديا مستحقا هذه السيادة بما امتلكه 
من قدرة على التحكم في المادة. ونحن لا نستطيع الاستغناء عن أساليب 
مواجهة الواقع المادي السائد بالطبع: ولا الغرب حتى سيسمح لنا بذلك. 

وأما الفخ الثاني فهو آن نقرأ أنفسنا بعيون غريية فنرانا كما يرانا الغرب 
ونرى الناس في مجتمعاتنا أيضا كما يراهم الغرب. وكذلك أن نقول أنفسنا 
ونقول الناس في مجتمعنا بلغة غريبة على الناس لكنها أسهلء لأنها اللغة التي 
تعلمنا بهاء وتكون النتيجة هي أن يزيد انفصالنا عن الناس الذين يرون فينا 
أطباءهم النفسيين. وبينما يزيد انفصالنا عن مجتمعنا يزيد التصاق الناس 
بكل من هب ودب ممن يدعون العلم ولا علاقة لهم بهء لكنهم ينظرون للناس 
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بعيون لم تتأثر بعيون الغرب. فتكون اللفة التي يكلمونهم بها لفة مفهومة 
لديهم: وتكون قدرة هؤلاء على التواصل مع الناس أكبر من قدرة الأطباء 
النفسيين. فصحيح أن نقاط التشابه بين البشر على اختلاف أعراقهم 
ودياناتهم كثيرة: لكن نقاط اختلافهم أيضا كثيرة. ولا يمكن أن تكون أعراض 
الإنسان المسلم إذا ما أصابه اضطراب نفسي هي تفسها أعراض غيره: 
صحيح أن هناك تشابها كبيرا خاصة في اضطراب الوسواس القهريء لكن 
إغفال نقاط الاختلاف الذي يميل الكثيرون إليه ليس إلا إغفالا لكينونتنا 
وخصوصيتنا كبشر لهم يناء فيمي خاص بهمء ولعل لدى كل طبيب نفسي من 
المواقف التي قابلها في أثناء عمله في مجال الطب النفسي ما يؤيد ذلك وما 
لو حكاه لنا لعضد ما أقوله! لكن الأطباء النفسيين إما 0 وإما يرطتون 
الإنجليزية بالعربية أو العربية بالإنجليزية. وأنا في النهاية لا أدري لماذا 
لا يتكلم الأطباء النفسيون في بلادنا بلغة يفهمها الناس؟ 

وأختتم الكلام بمسك الختام سائلا من لايغفل ولا ينام #ربنا لا تؤاخذنا 
إن نسينا أو أخطأنا» صدق الله العظيم. 
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(55) موقع القسم العربي لإذاعة دوتش فيللي الألمانية :)٠٠١7(‏ 
لتصغط. 17-1 101 0_عصط/ختط عه تطدمه/ع ل .ع1 اع بتكل. بجوبوابوم// :ااا 

(55) نجمة يوسف ناصر الخرافي (19486): سيكولوجية العصاب القهري, 
رسالة دكتوراه «غير منشورة». جامعة عين شمس - كلية الآداب ‏ قسم علم 
النفسء. من صفحة 5/ إلى صفحة .١45‏ 

(7) وائل أبو هندي :)23001١(‏ أولادنا والثقافة الجنسية. مجلة طبيبك ' 
الخاصء العدد 554. أكتوبر. ص ”2 وه ؛. دار الهلال:؛ القاهرة. 

(58) وائل أبو هندي :)2٠٠١0(‏ الوسواس القهري: مقال منشور بمجلة 
طبيبك الحخاص؛ العدد "8١‏ سبتمبر :5١٠٠‏ صفحة "لا إلى صفحة 1/0. 

(15) وائل أبو هندي :]52٠٠5(‏ نحو طب نفسي إسلامي: سلسلة التثنوير 
الإسلامي (08) دار نهضة مصر للطباعة والنشر والتوزيع. 

)7١(‏ وائل أبو هندي (؟١٠٠)ب:‏ الوسواس القهري بين الدين والطب 
النفسيء. دار نهضة مصر للطباعة والنشر والتوزيع. ص ؟ إلى ؟١.‏ 


الوسواس القهري 


(71ع) وائل أبو هندي (5؟ ١‏ )ج: أسياب الأمراض النفسبية. موفع إنترنت: 
21113 7/1125 بق بوا// :خط 

)1/١(‏ وجي هأسعد (2900): ترجمة المعجم المومسوعي في علم النفس. 
منشورات وذارة الثقافة السورية: دمشق. 

(*7) يحيى الرخاوي (1)19794: دراسة في علم السيكوباثتولوجي: شرح سر 
اللعبة. دار الغد للثقافة والنشرء القاهرة. ص ١١٠١‏ إلى ص .١١7‏ 

(4) يحيى الرخاوي (191/9)ب: دراسة في علم السيكوباثولوجي: شرح 

(ه/ا) يحيى الرخاوي (5ة959١):‏ مراجعة الاستعمال الطويل المدى للعقاقير 
النفسية. في : العقاقير والعلاج التكاملي في الطب النمسي! في بلد نأمء 
لنديك للأدوية. 

(5/ا) يحيى غراوي زهموة١):‏ دم الموسيوسين والمغرورين. «سلسلة عرفت 


المراجع 


المراجع الأجنبية 


عط أه ومماعغملنله لا لطة امعصسمهاءعنع(] عطآ” :(1998) .54 .ذخ بعلعلمقط؟1- اعلطه .1 
لمعاعهامطعنزوط 01 اقتتنانل ممعم صصشاظط .علدع5 عال؟ | نام اهن) ع لالكوع065 10طنتم 
8 2 .10ل ,14 عسباو لا .المعموودعوعكم 

0 ,0 1؟]تامتره)- ووزووعة0) تو 1999) .لل رمتعاوع.ط! لسو .ة بعلءلمطعآ- امعطم .2 
لوواع مامطعنزة2 .المتتلكا لضة كعنةاك5 لعالدنا عطا مز كأتصعلينك ععء 0011 
.799-800 عقدم ,(لأتدم 3) 85 علطناه ,متتممع أخ] 

با تلتلهلا لعناقاع ا مممع تم تط(1999) .لآ بمعاوعط سد .ل بعاعلقطكا-لملطفءة 
لفك [لعصةم لللة اتن تتباكا م علوء5 عنازو ا لامصهون) علاقععسط0 عأطعة عط آه 
1111-1112ععقم .(فتتهم 3) 85 .701 مكاتممع] لوعاعه[مطعنروط .كامعلتنات 

نام حدهن)- ووزوعععا0 :(2000) .12 بتتعاوع.1آ سه .ل بعاءلمطكل-لسلطق .4 
لااللتلةل/ا عنحناء لسامدهن) ك اوخعمووعاعمه1 لصة دماودعرمء0آ] ,أمنامهن) 01 كناعه. [ 
نخلة اناا قة مقع رع تصة صا علوع5 علالولنامصهن) علااومععط0) علطفحة عطا 01 
1187-1-18 عقدم .(متمم 3) 86 عتصباامث ,ممع ] أمعاعم[مطع نزو .كامعل نات 

101 كلوع طاوملاط لتقم 1ن لولء مث :(2000) كنند2 عل ع .1 .غ1 ملعطقءة 
لعاذلاة عللنتصحطا لمعاعه امطعلاكم 2 :اع00ك15ل م510 امام رمع ع لكوع 065 
"(2000) .1 .+1 بلعطم صو لع1أمن0)" زموعنم 7 ز) ,نزعه[وعباع للا ونبها تقطع8 

عل أكاوع16 10 علطا .عتم ةد[ لصة لتقتطء بوط :(2000) .1 .غ1 ملعطى .6 
1-3 ,177 ملإاتافتطن بزو أه لممصسسول طمفمظ 

1ن قط لفصث عطا آه نتتمعط !1 عط ما مهنا ناطتاممت :(1921) .ذخ مسقطد رطق .7 
تمع 110 :تملصم] .(1948 ) علد لالممةمطءئزوظ مه كتعووظ لعاععاع5 0[ 

لمصة لدعتعمامطءئزو© 01 كموعل ختاعء ]81 :(1997) .كل رما مسد طق .8 
د :تعل"دن5 1د[ عنكأو | لاطصصده0 ع نالموعغط0 غ10 مالك تمع لدعاع10مع2منضتخلاط 
عقدم ,65 .لول ,لاع مامطعنزوط لمعتص نان النقممن) .ل .ماوع )3012 نان 
44-52 

لخ :! عمو عسمتللةاك :و(1.)1998. جا رممعسلطه]1 ع .851.ء]آ رمسدةدطة .9 
473-476 :43.نطعنروط ل[ مهن دمع اطوورط عط أه تع ع0 


الوسواس القهري 


111105 :2 أكة*آ عمل لهاك :1:.)1998(5 ,) روسممعسلطه8] عق .351 .]1 رمسو تطة4 .10 
ل طقن) .قمه 0ه ع2510ه00) عتاناع مو اعط 1ك مرعادبر5 لومععا عط طغكالا خصمع اطمعط 
4778 :199843 :اق لطاع لاوط 

أه واملوعة2 ى :(1977) .كذ .11 يتاع ططاعد5 سه .ناآ سممعسسدترطة .11 
بتاع لاناظ لوعاعهامطعنزوط .عسصماظ-أاع5 لصه إاتاتطة | اه تأصوعم لآ :ممزووعمعد] 
838-8551 ب:عووط ,1/1.84 

عاعصاك :(1993).فضة "تعمد" ]1 رللطا سوجسطء51 ,1 ] عملعصحعسه 5آ ,81 مستقلهةُ .12 
ه اع150170ل الى | احرصرمء ع لالمدعقط0 مز لإطمموع مدمه) لع امع بامصرمت ممأحطم 
109-12 :1993:18 أعدمتبعل] متقتطءنزوط ل[ .لساك لاتممتستاع:م 

01 15كلؤلقصث لدعاع70|10عسممعطط فخ :(1975) له أء .لظا رعئألةا .8 نتماطعلاة .13 
342-48 :127 .لطع يوط .ل طلكتخامظ .200105 01 كلممام تزه 

:(2001) '[ مأاععه80 نآ ممماكق1 :) مستملة رك مالع تنكس ١‏ رلا اأتتعطلةق .14 
+ق011011لا؟ 1ك [لام ومع المع قط0 الامط ةا لمة طتتلد وكم ناعم وتمستليسظ 
.456-460 نععة2 (6) 42 عصيلاه / .2001 - لإمتمتطك بزوط لحرن 6 

01 عتتااععءالطعقة أهدنه تأعمبظ :(1990) .5117 ععطع ا بصن ,كل «علبروعء4[1 .15 
65 .ع متددعع0مم اعالقهدم 01 كعلة اعطناك أمتباعه :كاأتناءيك وتاعممع لدفقط 
266-11 :199013 اعوم علخ 

إلدعة8 :(5114.)1990 عممرطاء1110,12 “عطع اوسن ,10 «علسرووعل4 .16 
500101 0أناع0 ,امام نت10 كعتمعاخطناك اعالقعمم تكاتناعقك لوع1 رمع متصة اقطاعة 1 اعممع 
119-46 :1990:855 كعذ] متفرظ ممع .عمو إعميط "عتطصس!" مه "لمغصمكاعىم" 

اعللمموظ :(1986) .كا بكلع 5 لص ,. ابرع سملاع1 ,رمعل ممععلم4 .17 
1أعصةت) لفحفظ عمتلماا مااباع عت لعتموعوع5 ل[القمه ا أعصبظ أه دممغدجاممع 0 
3537-81 نعم23 ,9 ,علتلاا0 لا بععرع اعكم تبعل عا لروخ رع روت لررهة 

عا أققت 2065 15 ع0 ترم مره[ أن عاهخ] عط :1 199) .1 مومه قط 1-الى .18 
لإللات عماعصتمطء زه لقة لمع تسعطءه1ظ8 امعتم نان ى رعلنوذواطط[ عازه[ نصدره©) 
1-15 .امعط ,لإلاكع الملا قاصة]' ,كأمعطا وعأممل8 معدا اط ناممتآ] 

- علالووء05 لع0011! عماصمجماء 01 امعصندع]” :(1994) ') ورعزع1 ي ..آ معللة .19 


. 1096-7 :1[51لطعزوظ ل حسخ.عص الممتع؟د طغاننا كلرمام صرلزة عالىأنامطلمه 


المراجع 


ع اواك ع انا نمع 0 عاتتدعء1! :(2000) .11.5 سمعسصلطه1 ع ...1 ,لإمللة .20 ' 
تدوع رمء12] أعتلعطط ما اع أاعلص] تامتاقمتلسب؟ا ع طلاعدع] كوعنام لم 
طع34 عط عه لعامعدعىم معموط .مامع'1' عتتاععمدونرظ لصة ع لكتلاععرومتناع ]ا 
تو اتقطعط 01 اماع تعع اتة اله “د10 متمتادل550ة عط 1ه عطتاعع2 لقناصصة 
تا[ ,كصمقء1 :0 بجع لط . لإمه رع 

01 :(1992) .ن بملمسددة11-لن ده .1 محستطمق؟ا!-لسلطقة .ىن يعتدطوك-ل4 .21 
558-561 :12 عتلاء زلع384 النتقذ أه كلقطل4 

لععنالص! عمملتتعمكت 07 عمق 4 :(1997) .(151 ععصمل لصه .عل 10د2اى .22 
58-9 :17 اللتتقطمصطءنزة صنان) ل[ .كلاه ]متطلزة ع٠‏ 1كلنام طمن دع لازووعومان 

ولل جوعماك أن لتتلة عادو :(1995) 5ل لع تملأ ,بآ سمكساعة ل -ه5قترة .23 
بجع لظ عله ,15 طععمل8 ,نأمععوع [ملة لصة لمعنل[ لطن صا وتعل5ه150نا لإأععحصخ نم[ 
2765-0 مم ,1[]010انات ادهلا 

:(1998) لامأاقتط جو أصععدع1م0ل ذش عى للتطن) 0 ودع لدعة سدع لضع دسم .24 
مععل نط0 كه أمعسلادعء؟1 عد أمعررووعوقم غطا 10 وتاعاء مسوعوظ ععااعة] 
.]3 لطع يزو عوع ا مله للانط) لوعث صخ ل .00010 طغات كاأمععوء [ه0لذا عن 
(اصمنة10 )37 

:(1997) تاقلط سوط امععدع [ملة لسة للتطن) [ه تسسعلهع قف دسم ل رعررة .25 
لصة مععل [انطن) آه اتلعسموعوعة عااقتطع زهو عطا نهآ وتعاع سدصوط عن تاعوا 
45-8 :36 الإاقلطء نزو عدع [ولهث لالطن) مدعث ححث ل .كلمععدع | ملم 

لقة عاأكممعة01[ :(980]) ''لمتاقاعمدعة عللتقلتطء :85 ممعسعورة'" أكلخة .26 
.(1![1[-ألل75]) لم3 صلط ,كتعلمهوتما لمتصعاا 8ه امناصمل8 لدع كاماد 
0[ ناماع متطعة /لا 

لمة عتأكممعة:] :(1987) ''ممتأمعودعة عتتنطوتطءج؟25 مدعترعسة '' قطن .27 
,(خ1-1!]!-لادماز ل لعواعء لم3 ,ورعل روه 21] لمادمع ك8 أ [مللصم كلأ لمع اك ةك 
.خط ذخ :0)(] رماع ماطائة /لا 

لمةه عتادممعدذد] :(1994) ''ممتاأداعمدعة عتامتك :رو مسوءسضرعدسة'" لان .28 
ماع ملطاكة/18 (12531-117) طلك صاط ,ومع رهذتجآ لمخدع 84 كه امناصمللة أدء ل أكتاماد 


كم عاتتقاتك زوظ مم ءتعصسة :100 


الوسواس القهري 


:(2001) 813 للع 81 ,كا وسبوعاة ,كا توإعصصصم] ,1ظ مسقتعطوءم1 ,لل يتصق .29 
دعكا لفطعظ .خلطمام طاناد 00017 لازلز كلمسل تكتلصا صا ممتكيا؟ ممتاعه اطع سمط 
7765-6 :(3907 :ادل 2001 عط 

ا ص1 علكه نا عاتتقتطع لاوم 01 كجمعئز معع قلاط :(1968) .5 س4 .30 
52 ععمم 01.5 ع8 .لطعووط لمعن ناك كمون 

لاذلا كاكه ناعللا علاز؟! رامصرهن) عملازووعو06) 01 المعتسصلدع1 :(1977) .ل بطتصحمةق .31 
.38-41 .م,ث .ممناك .كعظ] .لع81 خم[ .ل .(اتمهة تممة) عمتصسةتمتصهةا©6 

قوع !"0 ,11 لنتتقا"آ ,1 0ل1لددتن) ,لا مووز رك الصرة ,كلا معدوء لدم .32 
كلل فامعتطمهلطعة ما مع لقص نممطه عتسحاقط 1 :(1994) .اج اء ,بآ 
294-8: 266 :1994 ععرعان5 .ع مأممنعء نه [عللة طعنصعطا 

6 1اا طدظا ,غ1 سععتللن , ١11‏ مبجوجرة بتاكل الممطعط؟1 ,)31 ومرعموء لمم .33 
01 صلققط عطا 01 متاتعهططا ععمعومجع؟ ملأعمعول8 :(1990) .له اء ,© معطو 
لدكناع 21 01 ععصمع أتمعأ؟ لمعتعه1[م درطم هطتهم عطا بوتمععطمه2لطع؟ 
لجك-35 :47 :1990 بزتامتطعبروط معت طععخ .5ع 1 1لمسصصضمقطة 

قفن .فتلمعتتامممتطعك صا كتحصةاقط) عط ؤو عامع عط]” :(1997) .)لز معموعمرلم4 .34 
1997:42:27 لإلااطن نؤوط ل 

غطا ما طاعمماممهة لفأامعن رعمعط مخ :(1957) .ل.ظ ولإاممطادسة .35 
:30,2 ,.مطعلاوظ .لع84 .ل .أمظ ,لوع رم معمط :لومطلاتن أو تزع ه[مطلومماعنوم 
.146-55 

105؟ طاتقء غطا معط 8 :(1999) .لد اء 15 ممموصوط رك سد جل ,ل لاملتردوعة .36 
عكلفناوطتتدع-عرم عه لعدممعدال مععلاتك عصمصة عداعنوع؟ عكلةناوطامقة تعمل ءلقطة 
--38:1016 لإتافتطءنروط عوعاملة لاتط© لدعة حرخ ل .نزعهامطتهمهطء زوم 

:12 .1ع015010آ علانة | لاصددهن) علتأووعوط0 اوناع لما :(1991) .81 يعمعطقة .37 
1517 ناط0011) علازودع005 عمتلصماةئع20 نا (ل8) 11 ,عمعطعة ,.خ .51 ,ع تمعز 
ماع15 اطناظ تعطنط!؟ قصماط :مغصوعءه! (1-16 1.مم) ععلرهئزد[ 

ع0 طلقم اتمهلن) :(1982) .عط رصمكدلتاامع8 لصم ,© بمعضمط811.,1 وتعطوق .38 
.كأععمكث لمعامنان) لصة لمعتترعاعواظ -رعلعونزص0] عتزموعقط0) أن امعحصاوع ]1 


13-21 تعقمم ,18 عصسس[اه/ .النظ .[امعفصهة طاممطع ووم 


المراجع 


عتعطلللا امتدعظ عدأ تممسن!] عط" :(1997) .)2 بأخطعتسطلذ؟ .ل علممعططعة .39 
بكوع21 لسع لتط ع011:1 بلمواعنت1ن0) .اأععل8ة ععمعنعوم ناعللا عن مماع نااك ]] 

كلالوع لوء نم0 :(2000) .5,3 وعدمتتصكئة !1 رآ .ل معنلط ,.لذ طقللسقغة .40 
طكده]! كه كعنم © عمتواطء نرعط .رعل هونا عازه[ لام مطامنا)ع 7 تزووءع065 01 
0 اع طمتعامء 5 ,3 تتعطصطنالط ,23 ع ياملا .مع تاعدايم 

دلاماع لاع" :(1994) .كشرصة تقطلطاه .آ.5 بقنسة /9 .851.7 ستقطعة 41١‏ 
الطعلزو2 واعم "'مأمعائهم "معله150ل مأ 1ه 152 لإممععطامطء ناكم 
1-3 2 ,90 .ل/أ,.لجوع5 

:(1996) .© بدممساعوء2 ,.5 بمتلطعهة8 .2 يفاسفظ .]1ط رصه01:0© .كا ,له ع4 .42 
اننأل تلقنان لاط لعووء55 ([0)0 15 دتتعاعناه عتقلتقء امحححرمل] 
4--577 ,53 الاوتطءنزوط لتتاعوع 01 مع تلطع رم 

مآ .0610© صر وععلرهوز باتلمصمويع2 :(1990) .01 رع اأصعل ته .هآ ,تتعحظ .43 
]نل 200 ,الاعطعع قصقل8 لمة نتتمعط 1 درعل موادا :)0 .لع .81.3 رع لمعل 
78-8 ععدم ,1990 .كتعطو لطس لمعتلع11 أو علموظ عوء لا ,معمعاطات 

علاتووعقط0 01 وعم لإأطناك لتماروططلاد أن كلولإاقتة 7ماعة1 :(1994) .بآ عتعحظ .44 
[ .ومعل01502 عن لسة كاالقموداعم ما ممتتهاع؟ مأعطا لمة تعل 1552ل عنالى الام طمن 
18-23 :55 أممناك لاتكقلطءلاوظ 110 

غ1 ماع05 ,غ1 فلا812 رول 111 عستاسقلتافظ ,آذ طعبنة ]1 ,بآ معدظ .45 
:(1995) ]أ ععطاتدءل ,") مستصست©ط حفط معصدكلة ,[ ممصسستة ,نآ سعوقه) 
لن 5011 01آ عالر انام حرهن)-عء؟ زكوعكط0) عاطماعفتام] 101 لإحرماو انع م6 
لمدعصة) أن وعللطععم .كتمع لوط 18 0 دنا« نو[ اط حصن ] عنما ع لمعم قوط 
384-02 :مهمه ,(52)5 عساولا بنتولة 1995 لفاك رفظ 

لتنلسما؟ :(1990) بلواء .ل.ل ,تلستملة181 .4 .1ظ3 ,ععاتدع ل ..! ,عمعحظ .46 
50 01] علال؟ ]| مدنت الدوع س0 تا ملع ل010ى1نآ بااتلفصحسعظ أن الرعراكوعوعم 
826-8530 :199047 لإسمتقلطءنزكم مع اعمم 

.ل بافاع" © كه .1 ,اع أصعوهخ]! .,') رعععع1 .لآ عاعقلظ .ةا ,ععاتصع ل ..آ ستعحظ .47 
طانملا علصوع © العطتوع؟ 1 لو دع05عداماآ 1[ عللة ]0 نمع11] :(1992) 
.862-66 :49 بطعلاكم لع طععخ .00010 غات ملمع اهم 55 ضا عستتصمم احصرها0 


الوسواس القهري 


اعتتطن) رج لتمعطاء 5 ,اال ل "أمظ ,غ1 تلكا وممردع سعط ,116 «رععلوظ .48 
لكا املق عكاكوعقط0 01 عممعع تعغصوط :(1992) .+81 عرعامملاعك سه .ب خلا3ق 
لاتاقلطن زو منلت ل.عصتصدجماء طلأانة التعصممعم عمتسسل كقدمام زه 
19902:53:439-2 

5110 نام ملوم-ع تأموع س0 لله كاه ل ممطعمم؟؟ل] :(1992) لخ ككا؟رجظ .49 
791-80 :5] حصث طتتماظ نزان) متمتطن بوط .ععلعووال 

الاعغصطدع؟ !1 يي مملاقب خط عطا ما كامعصسمواعنك0] لمععع 8 :(1999) .8 بكانافتدظ .50 
(1) 29 .لوللا ..صمكة عتتاماطعنووظ .معدحة م18 م كعلعروقتما امنورع 5 أن 

بآ لعفعظ كل ستمامءاطعيعءاة ,)5 متعلان ,لغ1 عندل؟ ,8545 سسوطعطعنيدظ8 .51 
ا تسكتا0طناعصص لمرطعيعن أن معلعووتل لمتم ءا كماصتط :(21.)1992 أء ,11 و14 
992:49:935-2] لإاللفاطء بزوط دع طاعمم يدع امعطم وختطعه علق الع مم عنمن 

بأل ماستمخطء 5 ,راطخا عمسن ,)5 مااماجع د51 ,311 عماعطط ,غ11 «رعاووظ .52 
ها كعلة عالومطماعصم عسمعياع لدتطعىعن اوعه.] :(1987) 11 )© ستاك 
2111-8 :7:44 198 لإاتاملطمووط دعن اعيخ .رعلنمكلل عنالعا ام صروعء؟؟ زسوعوطهة 

مالظ عمد ,05112 ولنجك رككا مفصوعع8 ,لقال باسوسطء 5 ,خ1ر] «رعاعر و8 .53 
عالت اامطماعطم عدمقبياع عأماسة © :(1992) 1د أء ,نال مأأن 31222 
تعن سخ .00010 10 لإمورعطا وماتقطعط لصة عنمل طامط طغابير معع صمطكء 
6681-9 :49 للك بحوط 

1101 10 لاصيا امتطعععن آإه معالناء [غط :(1991) .خلا «عاووظ8 .54 
لماصملاعهم عماج عدص عطا «تعل كلل عنازةأبامصسصمت-عتدمعوطن لللن لممزادوعء عل 
1103-9 :19913 لإتاقتطعبزوظ سصلان) مث .كبافمععصىن عرعامك 

اتلك للقتصنلط 01 جعلل ناد عاك فت اوبعل :(1905) .]1.1 ,تعاوو8 .55 
طااناه؟ عط! :لاع 010ع72تقطامقطءنوكط .خآ ل تعامبكا ."1 سمحماظ نملا ,كرعلمرو5ال 
1287-19 بحرم عرولا بجعلا دوع جما .مدع عملم 01 كه ممع 

0"اناء لأ علالذ ا لامماهن) ملاتدوعطط 0 :(1967) .آ] بودكا-لخ عه ١].‏ ,ألامد327 18 .56 
73-77 طظرلك .لا مروعوع 8] عاتساتطع وو 1و1نا][ يا 11015 

015010215] لفممتامصط عطا يي لاممععط 1 ع اومن :(1976) .1 .لح بعاععظ .57 


كودع إالماع11[منا .لممنتعاملاباءن م نوع لز 


المراجع 


:(1990) وعأاداعووو4 لصة .1 "تتنطاسة بمقطعء:1 لتنة .1 مسمنتمة عاععظ .58 
موععط لتم اتن عاعون لا بجع لظا مرعلمو015آ بإاتلفصمورءط له لرممععط!” 11 ممع 0) 
"اضضغط. ل مومع ازووععطم/و5عم لزأ م/تدمء. 5عل ا 0معع قن//ماغط ددا لع01 011" 

بونل نط رو © :(1998) ..آ ,عستضمصعر 03 .لآ بكتاتاعدوعط؟آ ,.5 بامترءزء8 .59 
1501015نآا 1ل ممئمع2] ممه عع 01501[ ع زوأ نصحصه) عللتووع س0 ررعع باع 
398-02 عموط ,97 .أو/ا :1998 و احمصتلصقه5 معتأقتطء روط قاعم 

لمعا دسم ,.غآ يسمككاملة نآ بماتلعى!؟! ,.© بعناء اعطع5 ,.5 بامععزء8 .60 
117 سرع 1 0 متطمده ماع12 لمة وتعلمه215آ بماتلهصمئك2 :ر1998) .1 
م1 لامآ رعاعة مقط له امعصةععممع 1 عط برط لعتناكوء8/1 ك0 [ممعدسادآ 
عولط بزوط هاعم ععلكرهذ زط[ علاتوانامددمن) علتودعوط0) طلاند كامعلاهم 
243-246 تعموط ,98 عسبلاه ١‏ مهن فصلل صوعد 

وناو أعووعخ 11 :(2002) ..آ ,نلمطللعظ8 يك .11.0 ,تستلاهجه') ,(آ.(آ يولاءظ 61.١‏ 
له 6 تيا .آل طلخ عمعء6 مامءعع :]1 _(5-11[']1 عطا لمة 00010 مععء ساء8 
1783-1-54 :2 

له أء ,.ة رنؤقة اتقتع ل .1.18 رعستمعن]1 ,ا متلطملطلدظ8 ب.ة بقستطلناظ ,.ظ. ,كملتصع8 .62 
عمط ووم ممه لمتاامععم0© تومتووعرمع<آ مزدلا مز ااتنا0 أه كمستاعءط :2 199) 
7781-7 تععوط ,01.160/ ,لمنقتطء روط أه لقحصدهل طكتاايظ .مأععمكم 

19961) ذل دووع1[ امد كذ الغدد" 01 بل جكلووعدتلدكا ,1لة معتطاسعظ .63 
لوع تمتك :كممتععا متقعط طاته لعنه زعمدعة عل تمكتل عناثو انام مع ا اكوعو 0 
01 101ناء لل معانو اء مق عتلامتقصة لمة بممتأاعصيظ عاتاأتمعم .لإعه[ممعدرمسعطم 
353-361 :(4/7)2 :عنام 

مع ")لا تمملدما #متتقطعط مقصاط لمح ععمناعسما :(1996) ,لآ ,سمامعءاعلظ .64 

عل تفكظ .عتمقحعمل!! عل معدصنه! معوع الآ معنا :(1856) .كا رلمللنظا .65 
:03 2.دعناواعهامطءنروظ-من1ل 1/1 كلقصمث بعنعه تلع أك ومملادء 1 لأومةت 
“092 ]| [أوأعوولسء8 لمنمظ لعا0ن 0" ,309-338 

الع انل12 عاللوطع 1ن[ ج فاخ :(1989) .18.11 ,رملمضع010 ,.لا يمععساظ .66 
متقعط أن دع للناء؟ عأممعوهاعمم؟ +8311 111 صا الاعمتصرمام لتيامم درم 


23-31 ن:ععوط 13 ولت ج15 أحنتناه اتوطعط810 مه ععمء زعدمىناء لل 


الوسواس القهري 


ما .كاكمتبعلذ لهورو إوععوط0) آ0 لااماقللط اوتنطداا عط]' :(1974).ن بكاعوا8 .67 
ما ,تاعتاطا 1/1 ,معتهماك لهممتمدعوط0 (ل1.)8] باعممق8 

:(1993) .لطأ ساظ ره مآ ,قل 0105)1©) .8 بلطملظ .غ1 روع وول 2.١3,‏ بانواظ .68 
أاعبب مقعم لاله عنللك ا نامحرهن) علللووعوط0 مز مع لمووا»آ بو الفممجممم 
72150 لطن نزو ال .رم بدء الداع ععمععل 151 متعطا ع كاععزطناك ممكومصرم 
1226م 

لمث عنالسوهآ] :(1998) علة اع .ل علطه0 .2 بمسقطمده54 ,.؟آ2.5 بعاعوا8 .69 
طكانالا ماعء طناك لعددع تمعلوملك 38 مط عمممردعج]ا امع وم 
50 لالمفللك رفظ امعتصتلن) أه لفصضياه ل تعلترهك اجا عنحاو | سحصصسو © عبر زموعوط0 
.4120-5 

لطن ناك .تاخبط لله لمعمعرظ بأموط :0012 :(1997 ) .5 ينناخ .لد 
ا عنادها. لأا ميلم ل/ا. دمتلرل 

01 اتعتطلوة 1 دلا 1 ) :(1989) .كل ,عائط ؤا مد .ن .ل ,متكللوة .71 
1100 تللق 1ن] ناصة! طللت لعام مكمه علتمكاطا عاحزه لم صرن© ملزومعوا) 
265-60 عقزم 50 أن :989! لسامتطف روط لمعاستان) أه الممسسول .أمعتاخم 

ال وذ مصقطآ ,31 عع 5111 رط أعالت)-عططه؟ 1١1.‏ لسرو حجنن .52 
عاننة ل [أ0 نامل 1لة/ا :(2001) ل اناه تاكاه ن) ول مترعية ,ا أععبمن! ,5ك 
. علقطمععصع .رعاونة5 لاا ااطالحصمصع ]1 ملام حم ان 5) بإاتاتط أعصمم سنن رن 
229-57 :(273 ,إن با 

33 .م1010 الفتلط0 نبتلا 10 مأك الام[ نر1989) .خلط ,وعللومظ .73 
0') لطن طاتدو جتنت انظ ,989 | 

ننفت مم10 صتان ناكم لاعن لخ اانا اوتنك النلصن1 :(1997) ,آل بتمطكلة 18 .4د 
بكمع]”] تزع نأمط رعط بعحن]ط ,علا ضوعم قرم 

عط أت لإلانم لات نآ :2] .مملله طامك سه متك :(1'.)1973 .) .جك بمملمة3] ,كد 
كلنان لا بنع لخ .221-234 مك عمسلا .ل معمع املا بطاط للع) ممعل1 أن برماءزلر 
5025 ع لعصطتنتك5 ومع انرو 

:(2002) سمندوودط طغلدةء1] لقاصء ١1‏ عجختاعن لمنرمع] متطسسلاه© طكتكامق8 .مد 
١م‏ لمعه تع لمك لاهن . لححختطا, بووبوابو// :اط .ج00 


المراجع 


تعطع 11 :(12.)1998 «رعلووع» 12 .لآ سلء)كتعوصف لذ اعنط!' .خى ككاعمه«8 .77 
مذ مقطا ممكعدمعهتططمعاط طخل كادت1 هم هل كمام صطنره 0)0) أن عمو لومعم 
555-57 :55] :1998 لإتأقتطء زه ل تدخ .تصعدمة لمأعقتتتصعط طاائت كلع لكوم 

نم2 توم معطا لو موأاغصبط 0ج ع تلا بتك علمحظ :(2000) .20) رعاعبدظ] .78 
#معصد8 عط 1ن عكتنا0ت "1642117 نزت لطنة 000 1722 81 عطا أن لعامعدعمم 
1115 رمع مفظ ,لاتتقصتصع5 لمعاعم امعط ]1 

أه امعصلنء 1 :(1994) آ1] «وععتاء 11 سه .14ل عأ جمنوهد5 ,كلظ ترعلكاعن خآ .79 
1394-5 :151 لإالناقلطعلاء2 ل[ حلث .عستموجمك غات وتعلن15ل افده إكبراعل 

موتاللت تكرت ورم) تعط لصم اوعاد1) رعل لاعغنطبطع.ا :1944 ) .() ععالسسظ .850 
59 عموم ,944 | .ممتصعضء8 تعطاعم سل 

عافلنة"© :(1993) 5 عدرونيوع5 ,) ألأمع5 بل تأمفتصوظ ,') مطسدماهن) ,) عوءرطولة) .81 
3111 01 معدت الاكمعحر تععل مكتل علحلكأام انوع الدوعكطان 10 ك1 لان 1تتمصطن كباءاعتاط 
89-2 :50 عتلاتمسنتمست ال مما متخلطعنووط .جالوضعاما لشريعاك 

كت زر نأكئنا5)2 لصه سمتتمعتاطه1ا عتلطناط *ره]1 وعمععة لاد )) كخااط 4 ) .82 
بأمرعط .وله© باأمبرعط متمعده/8/ 01 مم انالك ع1 :(1992) أمروط- اكاك 1لانا 
20-31 بعموط , طأطنالانا 

كن الد سعط 1 11 تلام أحصوا© :(1971) .لخ بيعاعتاكمة) .83 
1.12,0.332-5آ0/ا بت نوكه طن زور 

لفح زجعععطن عبتا أن المعصلوعها عطا ما مصتتطة تمتصه]© :(1975).ل3 بعلعتأاكصةت) .84 
21-5 بم 16.لا كن القتطووه دكن بزوط.ماتت الام لبا10 هه اللمجرع" كه تاماك 

كم ة] عنمع لوجع :(1980) .خآ ومستطيظط فصة .ل .] بسفصدعناه) .6 ,وعرون .ك8 
بامطعنووط قدا تنظ أن امتكتف ا لوحط عطا مكالم ارط .معدم علط ممصم 
437-4143 .مم ,10 .اونا مضل الع81 

0 نات 110 له ممتائللخ :(1992) .عل :) معطقط! لصة لذ جلددكة0) .86 
74 :149 الإماتلطعنزة2 ل ولخ .عتاموعملت 

دع لق لمتاصط لممتعاحه لشه أمضعامز عدا!' :(2000) جر وعج0) لصة آثل علاقةن) .87 
4 مم 2000 لإتقتطء روط ل 7 لظ أمبخث ععلنهكال عنحلد انام معت ؟ ا زووعده 1ه 
240-56 :(2) 


الوسواس القهري 


200 لم اأ0تة لعمدع معط :(1999).ج) رععاععاء)5 عه ..[آ.لا يكوعاطتسقط) .88 
علالووء065 اانه اإلعناة عناتاععم 05م م اعلررمماناه لالموععطا دناه أتوطاعط 
لقت101!ن) على 28ل اأنخصه"© 01 .لآ .كتمع الةمانات علطمطممووع قم عن عنحاى نام دروت 
665 -658 ,67 ,لزعم امطن 9[ 

ذ :ر1958) .ل .1خ رعمصعطط1ن) لسع .ل ,تعطلاظ .11 .م بمسمسم قط .89 
2) مقط معل :5 طتانت معدل لطن خطعرط 01 زلباذ عله تممجمطن نزوط 
.5382-5 ععدم ,21 .701 . كن تاقالع 

دع عله لاطا لعطة؟1[طباع؟] .كد10 ]لاك اعمناذة ممقإباممط :(1925) .2 عع قطن .90 
بالمتتاع0] ,معنن ! عأمن8 .موه 

لت لا عنان للك أء عاعه[ماطرعة عل مامعدمعاط :(211.)1912 يستامقط © .91 
| لمات ده 1اترع8 صوط '"' للقعجنان]؟ عل مستاعدقم3 :قيوط 

ثم .ذاان1 ]لاك تصلناك أن عامنظ8 كمفلخة بصعحط :(1970) ) ,عع لل سقط ) .92 
10 ,لله لطا اا أت نلطممذهاتطظ نزط 1970 لعط؟ [[اطنظ ,1970 خا ه00 عن بيوعا دن 1/1 

0ن)0) 1ن مومع | لفط عغط! :(2001) .11.ل باكاع) لطة .لآ.لآ ممسععدء 4أعاسطن .93 
79-86 :2 ,8 .لا الااقاطعنزه لامتمصصظ .مم للضسده]ط] 

عه صلا ]0 امعرمعدعدعم عط ا :(1993) ..لآ.ن) تملعو اجرج .ذف .نا بعاسوان) .94 
دعخ] لقطع8 عباتا[ عط 01 عنان تنا لصة لتأعالاع 1 ل :خاطاع نامط]' عنااملتار[ 
967-66 نعهوط 33 أو/ا برعط 1 

لوناع و صطعنئةط الإزماصعللم!] لفصهتعدععط0) رومالاه ] عط!' :(1970) .ل بنتعممه) .95 
8-64 :ععو2 1 عطادااهم ,عمك للع 3/1 

لممماددع 05 ممابع. [ عط 1 :(1973) .31 ,«تعطع لاع كا مسد .ل ندعم 6ه .96 
كانت اناك لمرهلا ده علهنز ممم مأمعدهصبصصه20 لممأعصعط ثر ,بسمامع نر[ 
204-208 .م 3 .أن عمل رلعكل3 امعرعه [مطمووط 

01 كالبتوع ةا :(1965) .351 .1 رععلتجد11ا لخبن .) .51 ,رعلاء2) .ا .ل ,تعممهن) .97 
5 -02:1222 1.ل/ا ‏ [الاخا .امع وم ملكتم اطع لاوم 1177ز لإمممتعغطا رمانتقطعط 

م لطة كاأنتاعتك لقع1 معطا باذ -لقاصسط :(1993) مال كضص لسن .908 
.573-80 :50 9937| أمعبع لكا حاعىم . مماتماعطا 

عمتاطورظ المالة لمع ند لط عط :(1999) .ظآ.ى رع :"تعطجء اذأ عى .1 ,لاتسوك "'2آ .909 


ووع21 موعناتنه1 :0115م 2ع ملظا .ععمع عمط كبام اع تاعخ]ا آه نإعم[ماظ عط 


المراجع 


.م بعآمصطل مدآ 515161 مخ :(1960) .؟) رطافاء 18 سه .ا ممحدماكاطة2آ] .100 
روكوع81 إالكتزع 011لا هام5ع0 8/10 69 

ك2 ,1 121111 ١,‏ للالقختتتطء115ل؟ رلا بمسمعوو5 ,لل وممصمدط .101 
511 لكع1-]17 11261116 11 2141011 لكك لاتعللد أماملصاتط :(2000) ل «تقطمت لآ 
تناط .لقعا لع [ل تارمت وطععهام لصتاطة [أطنول 3 :0010 
165-9 :(10)3 72201 طممطن لإكمم نيك لك[ 

أ .)12 ,"و5117 ,.8 .0) بمقصاعه؟آ ,خآ .([ بممسصطع .آا ,.6 .') يملحو[ .102 
بكادعنء ع11[ علا ملم 01 عمتملصن عط :(1995) .') .كك ردمكم سمط 
109-24 .21 .ماع أابا8 برع وامطعئزوط لوماعه5 مه باالفدمكمتر] 

:(1998) .لهماء .كا .ل تقواعاتندذ] ,.. !فشكا ستسلع2100 ,نآ ,بسمماط دآ .103 
مذ 06010 أت امعطصنهعها عط :هآ عصتحصةام لصمك عبكجع؟؟ لإمفتعغطا مالتقطعط 
الطءووط دع اولمع لاأطان) .وعم بدحة سبتمل .كامعنقع الذي معنلاتطت 
1022-029 .1.372 

أ امعصدت 1" :(1989) .12 ,جتامكآا جره .2 بللفلضم] .ل ركواءة) عطعتتدء ٠‏ 122 .104 
بفلققلصث عتاقتطء نزو .عمأصتمتم تصضماء طامنا تتعلعوكال عنكلد ا ام درهن) عحزووعوط0) 
0--97.م .19 .أل 

رعلتقتطتنا .مصموظ .امعللعع0 .1 اء علامقسة'.] :(1963 ) الاعستععوندن ]1 عل ملدء12 .105 
كطن للع '(] علمتعوعن وماونا ,1939 .مماط 

لمعنل :(1988) .لد اأء رخ من1 015 ,([ وأءعناوع ]1 ,/ا مرومعة.] آنا .106 
فعنه طلاعة لامطوععطا رامخ عنالاعج ماعط دعا الملعام! أن ملاناتصلاك لمتسمضعخصم] 
.265-261 :119 :1998 عع8ا] متورظ صبرت .كالناتتك لإرناتطلطما لقع رمع مدا 

1 .لط بعفأمقلوعءطه1١‏ ."1ل بمسمدمياعم.آ ,.ن) .11 يعممصردن) -ماضوكه] مل .107 
طال/لا عاابلث :(2001) لماه .2 بقلو5 ,.ك ل .1ل رمللمة"”]2 ,.ه) .1 ,)ا لكوداك 
8 : لاتخخلطت روط ١ل‏ .صلخ .لعل 5ن[ عتكاة | بام صرونال اأموعسط0) أعمو- زأموط 
.1899-10 

(1997) :)190 معستاء ]1ك أصططن) لعدة .0) كم نهدن ,ل1ة «ادء :18 ,1ل 12001 .108 
طكات مداه ]مطالاك عنالةابامصوعع اأممععطه لعن بالص [!-عدرمل ارعمكك 01 أتمعصسامء ]1 


2 :(54)4] :1997 لإتتافتطن زو ل حمخ .عد لمعه 


الوسواس القهري 


0601 نز 199) 2 وعجلزك بآ ععماع541 ,غ1 عنونا ,كظ1 "!1 )510114 ,18341 ومماعدده2آ1 .109 
لدعذم تمذخ ل .5تماء نلعم 310 عم مع لو عام :15[مهدء 18-5 1ه تتمطوه طتتلط 2 صا 
1424-1431 :34 تتقتطءنزوط عدعاملة لاطت 

01 تنماأقطنءع3ط :(1994) .نعل نتوع 35[ لسة ١1,‏ ععلدظ .110 
ل ع .عسمتمدجمك طااننا 255012160 كلامامصرلاة 511[ نا مترمءء؟ زووع 05 
164:687-8 :1994 لإتنقاط روط[ 

"لآ تتعع قطهطط رول عمتمصعط ,1ؤة «رععوندع8 ,رذ عتدة !ا ,0) عاععررد ,لل أتصرعطط .111 
01 نعل اا :00010 دا نوص170500ع6م5 م370 لوده ماأعمعهمطم 111 :(1997) 
نمع .أطعلاو2 .تلاللاة اماد خطعات عط عى كلتالاع عنداناعومك عط صا مده]! اهدده اناعم 
173-16 :74 1128128 [ انك لل[ 

ارا مععقلا11 ,1ة جسجقطسعة 11 ,3115 «رعلاع عا ا ؟آا لله ونل2000) مال دعوككظ1 .112 
صا عومهقاع؟ لقة مماكختطاع أه كمععمو8 :(1999) ذذج ورعدئتاتددة؟] ,0آنآ ععنآ 
346-51 :(60)5 لإاتاأقلطعلزة8 15أن) ل .لإللا؟ علاتاععم105م تمعن2-3 2 :00010 

لم600 نز أطعاكم] :(1997) شك رع155ات22كد !]1 خشكا عمتالئط2 مال معئتظ .113 
لقنالتلث 15011 عط خه لعأمعوعرط .0)010 ملاعم “رعل01كلل عتطام محرو لال 
لهأء طدتا ناتخ صم لعاأامنل)". 1997 ,ماموءون 1 .فط ذا عط©ا 01 عماعع 83/1 
."2220000 

720 عط 1 :(1998) لد أء رذخد5 طع55 ا تتردد؟]1 ذخآ كعمتلائط ,نال معدولظ .114 
ل تحصث .اانللالةث؟ لصة 0 االتطمناع ا :رخطخ 13) عاوعد 5أعناع خا 1ه الاعددووعو5م 
.98 ,102-108 :155 لإتأقلطء زوط 

لفضةتعدعكطن عطا ها لعلقاع؟ دعاطمائية؟؟ عصرهك :(1992) . /7 1١1.‏ ,مطل 11-1 .115 
كعاطلاء علأق1اطءناىم 8مالتعللة مععللائطك صا كتلامامصطلاه لكقة كمه ل أقاوع !مدر 
أملاعظ لإأاكدت 0117لا 0الةن) رقلؤعطا تعأمقم لعطاذ اط نامصلا 

صة لتدعزعه ا 0تعلصهسعطظ لمعاعمله تمع ل 1مظ :(1996) .31 ملسمل مد1-5ا .116 
كلوعط! ملكلا بمملصمععلتْ ذا مأتمع عه 0)010 أه لساك امعتسعطعه81 
.1-6 اماعط لااواء ت[طنا واعلصميء ام 

خحقة لطع نتدع5ع ]1 امعط !1" :00010 عن ع1تطمطط :(1982) .2 ,متسدعلاءتسسظ .117 


تلمع 21 كاده لا ملظا ,193 .م اعم اعوط 


المراجع 


عكناممة5 :(1983) .1 رعصقاط عثطآ حجنه ,. .351 .2 رممصقع ا[ لعصسدسة] .118 
كأ أو 51076 | نامترهن) ع لازسموعوط0) 01 امعصسادعء1' عطا مأ أمعمصع؟![0لام] 
.341-346 ععدم ,(21)4 عصسناه/ .لإممتعط!' لضة طعممعدع ]1 لقره تقراء8 

0 0752 مدع ]1 عنرلن[ 01 5تماأعللع:12 عسصانا! 1اصعل1 :(5.)2002 ادع جموء1217 .119 
.ال 111265 .1لاء:زو .0010 طغزلاا كاأمعنوط 

لدعلم 9 :(2001) .لقاء 2 لستلء جكهن) ,35100 تلستللدحهن) رك أوع جمعء:12 .120 
منت ل عل :150 مئز؟[نامطتمع-ع تاروع 05 10 عكمممعع" عبقيل ]1ه كرمء العام 
21)5(:488-492 أوع2 تطعة ام مطاءنزوط 

8311111 .ععصقة! .كتيو .كعاطقامع 84 دم1له 8121 دعرا :(1838) .1 ,امتيوكظ .121 
"(1991) .11 ,عمعطاعثخ :لمعا لع1م0 نال" 

5 عم :(1991) لداء را "اعلسمللهط1ط؟ يشل طعا حول يفظ ممالد1 .122 
لة 0128270515 صا كمه [رجع؟0) :10150102 علل1ة نام ممه علالووعقط0) 2110 
52:45/7-460 نتتلة اطعنزوظ صللن) ل .أمعصصادء 1 

107 ©117أع»امتتلط :(1993) لد اء .1 سمسمستدد ,511 جاأتأستعطء1,آ ربذظ مماللد1 .123 
تلن ل .لامزودعنمع0آ 1201لا الامطار/الا كأمعصدظ لمعه ل ممطاعمم ل 
438-441 :13 [معمسحتقطممطء ؤووط 

ع1 :(31)1996 اء ,غ1 للمطوننهة31 ,غ11 معإعرطع5 بفظ وسمللة1 .124 
32:607-61 أأناظ اأمعددعقطممطء نزوظ .كاك صل ممطعوم تحط كه لإممرع جلامعة تصتتقلام 

المتمسوتلن8 :(1996) 1ه اء ,ن) اللعصه لج ]1 ,© للسوعرجوك , 24 وحخ"1 .125 
292(:131-4: لزع 0 لامطامممطءنزءط .20)010) ما كتصمام تزه 

طاابت 0آ0)0) :(2000) لكآ تؤلوع1ط 0ه 1ط] معتقطاد ,') عردع"]1 .126 
55-61 :(330)2 بتخ هداز 2000 نع هامطتدممطءنروط. كعمو اكبراعل 

عتأععصعن2 :(1986) .11 .1 بسعطمماعاء51 لصسد ,.5 .1لا بسمغدعء1 .127 
ما 111 01115 الاك 511انام نطمن) عتتلووععط0) 01 ععقروت]1 ]ارت 51 
43/441 نععدم 143 .01ن, لاتتمتطء روط أ0 [12تتنامل مقف اعجرم 

:7 .لذ ,01ط1!-مع طامط مطة .طايقط 000 )-2ع0سنجوعء"1 .128 
5 2 قلع 125151 1811105نا51م 005ل 1ت تلت 112للالة كم تستتته ااعمده لتر 


47--119.م,26 .01ل .ة1نان259 .[مستعلظ .روط مكناءا كعداعخ .ك5ماوع الطقاة:ا 


المراجع 


كلكلا لق تتممطء:9؟25 1م 081 نم0[ هآ .كتكميعلظ امموزقوععط0 :(1966) .5 ,رلبع"] .140 
116-12 عقدم ,ك4 .أن 

عك 5ل علخ ع لاتأموع5ط0). 126 /ا تللظ ل تملسصداك عط 1 :(5.)1907 ,لدع" .141 
عااكوع65() اموردوع5ط0) الماع لاع ١1‏ .5.9:117-127ع10]عة3]ظ كلاماع 1اعخ؟] 
لو 1ك ث دعصيو[ نحط لمعت اعمة 1 9081 | -1906 كامعصععه ا رخال املكميه لم 
9059| ,جععرظ اندع 1ط عط ]' :سه0نهم.] 

عالت 7صووع 0 ص[ .أمعصث للنا تنم اط تطلزا5 ,عصباصصع]] :(1925) .5 لتاعم]1 .142 
لعل ) لقاء انعط خ .925-1931 | معتطول دعل كته ععارء/18 ,14 .أو لكارعار 13 
72 ,قتفلا ته اكناللسص]ط ,عمائء لا رعطععاط .142.م 

معنا قله كأععمكة لمعاتلان) تعمتلسوه1] :(1998) .ه) ,ععاءعاع اذك يه .غ1 ياوه :1 .143 
الك انام تط0ن) علا لدوعوط() .واعك لمصلكط .ل عن بتعفظ عا بع لمعل .لطا ما جمعرعع 5110 
.كلامآ أذ .عم]ا رده ك8 .لط 30 ) امعددعكع صملا الم عوط رعلرووادن[ 

:(1993) .ل ,عصوعءظ تل .1غطا يمسمط مك01 بيك .11 ,ععنسق ك1 :.0) .11 رامعو .144 
لاصف عط !' لصة طاعمععع ]1 واتنطع8 .ذدع مسلا اك تعمناة له 511111[ محريو 
31.423-5 

0505 01 5 لالكتشقصط عط]' :(1993) .خآ ,كوه" ) ل .خآ رأده: 1 .145 
82--367 31 ا لإموتعط 1 ع طاتسوعدع ]1 هاطع 

ع/ال؟ الامحطط0ن) علااموع خط 0) :ركوع"1« 2002133 ) .1 ,تقلط يخ .11.20 رأدمم”1 .146 
لمة نجع لاللا صطول .060105 رعلط ) ونا زكعل .ل ع ععامدة لز .1.0 دآ .عسللسنم1] 
117717 ماجعل/ امو ط-/ تللت . تلألطالة. لطم 5ك// :كط :تالمم] لم001 " .كدروك 

غطا طا ععبلده] :زكوعء:*1م 10 ,2002) .) ,ععاعواعاذ بي .1.00 اده 1 .147 
لح01نالي)" عع لإعوعظ لمماتقطع8 على تالضع 0 ) .ع لتلسفمط منج ايامصري أن 
"لصتغط. أمتتجرعادط ]ل /بللع. لالد غتطصمى//: متاط: حمر 

01 اعلمتص انه نطعطلت :1 لمعوءخ :(1996)..ل. 1 ,لاسملا ..1]1.0 رادو .148 
34,341-50 ع1 .دعخ] .اع .ى ملل تفمط عنذاة ]1 لامزحصمون 

عط :(1995) .خآ ,ختصه 1 ائا؟ا يه ,خآ يسمقتأاقستطن) ...لآ ,لأسقالط ..0.غ] بأكمء 1 .149 
ته عكنا آأه مستعووظ :ع لللتممط عنا1ك[أناص 00117 11 كطملععع5كمم 01 مالكل 


597-902 ,33 بلإمومعط! طاعتمعكع 18 لصة كلا ماتمطعظ .الع بطع ماه 


الوسواس القهري 


ع .1 ,ع105:)-1101135/ا ,.ن) ركقه1ا82 ,.ن) ,35101115 .11 بستكا ,.0.غ] رباعم »1 .150 
101 12250115 21101 ,ع األاقاط 511 الام تدمقك .عمتل د20 :(1998) .2) ,رععاععاء)5ك 
.664-/65 ,36 بلاموععط 1 للنة طاعتدعدع 11 تناه اكتقطعقا .عملا كوه 

عث عدانلنده]2 :(1996) .2) ,رععاععاعاك يع ,1.5 رعكناة 2 كا .1.00 راكم!1 .151 

116-132 ,20 بممناده111ل1840 تمانتمطعظ .كطدمام طالزه علازو ]نام تمع ازووءع005 ' 

لقة ع االختمعهن) :طرووع1م 83ل) .كل رعدعء 2) ع .نا رععاأععاء)5 ...]1 رأقن""1 .152 
بذع ممادعع1. 11.11 ما .قصال تقمط عنالة انام لمت 01 أطمعللوعتنا أده اتقطعطا 
لطة كعمهتودع5ط0) قلمطوع 1 10 كعطاعومعممم ع مم00 رعلط) 101/ا0 1" 
101 لع1أ0 ل" تتللقطاءط .عاممطعهمةن) لو املانت ذل :كمه 1كايام سه 
"أتتاغخط. ممت اموت /نللتع. طالترة. و لطموى// :مغط 

ث :عدالضنده1] :(2000) ..آ رعصص أ الا اا عه ,.م) ,ععاعماع)5 ,.11.0 راعه1 .153 
5 11 لالتتتهن) عطا صا عنمن لفاعه5 لصه تلمع دصح اطاممم طغلمعط زاامبامتصحصو 
.220-24 

:(2000) .1 بورع سد اا ع .ا رعسسدتللئلا؟ ,.ن) ,ععاععاء)5 ,.0). 12 بأعوع] .154 
ل[0)0) ,78 التققط! 10 كتتمام ططلزه عل مدلل ا 1المممكرعم لتنهة .1110| اطفكتل .لممولخ 
1071-1082 .35 الإمفععط 1 لمة اعتمعمع] بوماحمطاعظ .مانع رطية أمفميك له 

:(1999) .كآ.) بوزللملالا ع .غ1 /ا بطع تكضره ل ..2) بععماععاء)5 ,.0.] رأقوم"1 .155 
بحا الات 1 لتو ةقاط .25 التتقمط أ عمقت لث :101ن00م105 ملمتصتاقط عط 01 المععطا علا 
2770-8 .6 بالاللقلطاء سوط إن 

12310 2002) .آ مكططة 1 لل نالا ,. :) ,ععاععاء)5 ,.0).غ1باده" 1 .156 
5117 الام لوعت بالموعطط0 لصن عصطلل مط عناز؟ | نام صسمق ,عمالانط عنالك 1 بام صمو 
111051- /لللع. طالحتلكة لطصىى// :مااط نمطا لعاسوين)" .لاممتتعط 1 .طعظ عه أتقطعطا 
1ط ل مرعم/ 

111 ع 015أم نانع الممامرع 5 :(1990) ,. 14.11 ,عللن1 .157 
495-02 ,3 , لزام 10 0ع ل نمطم مط لإدممبحع لكل ,وعسىررمموع] 

01 لمأفجالوع0م ا :(1968) .لا العفاوع توصلا نصح .1 ,اأاعلعاء10]! ,.خا ,عدن .158 
008 2.6 7لللاو/ا ,لاع 0امعقتضمطظ .لخ , ذكاكان) عطا صر معم اصح املمآ 


(1994) كل بقطعق ان لهج" لعأام0ن0)' 1 235-25 


المراجع 


أوالنط م3 :(1999) لقاء .ل .ل بمعالة .ل .5 بمعأأسساءءظ ,.ذ .1ظا] ,وج .159 
كه مدع عقت عامتقاطء اوم معبلكء لكا ,10 عتمدانتطممع2 صتالك اصعط 1ه نااك 
زم ,45 .أن .لطعبؤوط .أمظ .كممتاعء آم[ لدععمعمامعناة برط لعرععع 111 
1564-11 

01 عاموطاعرع] ارول :(1989) .14 رده جه1ة .لآ مطلتدع ..).81 تعلاء6 .160 
165 لخادت ا نانآ 00ل .8.1.8.5 ,63-169 1م .لمتالله لمش .لإلة لطع اوم 

قاض دنمواع بعر[ :(20012) .لداع ك امسوععة برل مقصصنعلء81 0[ «عالء .161 
بمعمل لاك صا عمسم نكسلا :“عل مدلل علانو ا باصمصتمء علالمدعوطان0 01 ماأععم هه 
1-77 لمبعموظ ,189 عمسلملا .عدا أمعاخ حعلةا ل .كاأنلة له .سامععوع2001 

اع مقغوء015آ :(ط2001) .لو اء 517 عمسمفعيه1 رول ممتعلء81 ,(] ميعللءع) .162 
غات متدععى آملن عقن مععل لالط صذا أعكمه ألم ععة لممعا ععة لمعلعن[مممعطن 
169-178 بك أمعمممتمطمهتء نتخصم باعلا ل م1 .دعل مدال عنحلو | امومع ا اووعهاه 

:(1996) 112 ماأجم لاع .] ,ل معصول ,رذ ستلالك ) برل لمسمصنعلع81 ,لآ عرعللء© .163 
لخ ل[ .جرع لصولل تتمانتمطعط علاتام تضكال طغتكد 0)017) عألمع نحياز كه لكلل اط تمزه 
35:1637-6 انلك بزوظ عوع أملثخ 1101لطن) لدعم 

ج0116" ,5 ولتمقطة ,5ك مامرو قخطء5 ,كا عسبوط بل تعصمل ول مقمسععلع1ظ ,نآ ععلاء .164 
بج امم حر (تزعل رودل معطا أه عمنتاطنك لفامصعسصرمماء نعل د 0)017 عالمعسنرك] :ر1998) آ 
4120-47 :37 وامتطنئوط ممعاملة لالطن) مودعم سح ل .عتدلقت)1! عأدتلعم عطا له 

,"113161120561 .كل 1 0"3000) 5.١,‏ ,عممقطة!1 ال ممع لعلظ رط «علاء) .165 
:(2002) .ل.'!' ,"عع سصعمة سه .ل.8 ,جع 011 :) .قل معاجف !1 .لاا بللمتتتذك ...]1 
علصةعى أمعلم عق لمعتلانطن) سمل دع مهاد[ بجاحلا لمم لط /اضلء للء2]-م ملاوع م 
عامنفض لانط© أو باتسمعلوعم عصسخة عط أو .ل تاأعمانلامة نه أعنط :2010 طارللا 
(1) 41 أم/ا لطعيوم 

ث عمنتسضوعه لا :(2001) ل .خآ سمعسمطععته 1 ,31ن) «يعتلكا بخ عرعلك 6 .166 
لالكفادك تجحسط لوعتصللت) 01 لمتسناول تعلمدواطا عللتع ا صحصهةن) علالدوعع 0 
8--2001:62:432 

عطم.] لمعومطع 1 ما ععفمفطة لمتمتجقطء8 :(1979) .]3 رلمستسصطعوء .167 
٠/9, 2217-9‏ بلع81 امطعووط .لرومع1امط 


المراجع 


للة تمخسطسطمآ رتال عدم )لاه 11 ,اخلط عملوعىع13آ1 ,ل11] سععء تزع ع0 .177 
عط طاتنن عأعادمك لمأممطاعم عطا 1ه متطممه اماع لدع[ لطمكأفصة عط]” :(1990) 
2 101 ععمعلالء لقاع حطنة عط لصة كنتصة لافطا عط بمسعادلزه لدل 1الهم 5112160 
.1990:83:95-116 5ع8] متفرظ عوعط .هالوم تصمعره إعالو نهم 

أتاع اقمع" 1 لهازهالتقطع8 عغطا صا اصع مدع 1[ كم[ اإلتصدط :(1998) 5181 معستحة .178 
لإعخلكلا 11لا 2كادان1]1 ,عارو كا برعلا 00010 01 

01 عونا عط1 :(1973) .1 .لظ بل قطء ملظ سد .1 .ا بعاء الس .179 
01 العطادع؟!' عط ما لإميمتعط 1 لم0 تم طاع8ظ له لامقعع طلأامطع ورور[ 
عت كلاه نالع اخ ءل /ملنا5 عمقت اماعط عمط مخ رعلى55 نآ أدضواعععدوط 0 
427-431 ععمم ,56! .لأو؟ رععموع15دآ! لمأمعلك3 

ماعط لاعذ 2 01 نزع تلاك 113116لاه 1أدع00) :06010 :(19838).[. 8 ,تعسالة1] .180 
310-315 :2 ,34 .لا لعو إطاع روط أوزع50. ل .كم] مناه 

لذ | امتهم ك :(2001) .له اء .كرد مدمعغط) ,.لا ,عمدكا ,.5.ل]آ بسطوة .181 
1م لا1 5111لا 1ناعضصث لومنا-خ سخ ع ساكو[ لوط “رواتقطعظ عستاءع1 001 
ش 56:398-400 زمه 1 معنلا 

11210 امبلاعك أن نإعم او ىوط :(2001) .1ل بصود ا لاكاع . به [1لد1] .182 
31ل صوسكالات عن .ث بلكدنه! لقاط ,خدصهأعمبي] امبجع5 عن عاممعدع رمعل 1 أمف نم[ 
للع ا .تإعا0] .بإنطون كا . الاسصتمت) طتلمعل] خكتامعموط ز.لقكظ) 

أ0 دعالاكئوعء1 لمعتطتاء تنه عتطمة ع مددت2] :(1995) 1) قتتند1] .183 
لدعم حرث ل .مأمععدع0001 لدة لعفل لتك صا علهئى1ل عن أو[ لام صرمع ع ؟زعموعومان 
]| ,34:19-27 جتوتدك نووظ عدع امقث لأنط©6 

01 5ع الناهع] انعاصتك قصة عتطممععمصددءط! :(1995) 21) فصدد1] .184 
لدعم صف ل .متمعندع املة مه مععل اتلك صا ععل مكتلل عنحزس[انام ومع جا ووععطن 
19-7 :34 بتنماطك بوط عوع اولخ لالط 

لاأكنلاة عكقك [ن1تاع سائرعمعء صخ :(1999) .)12.0 أده 1 يي .1.1 .1):رج1آ] .185 
ذث تعاللتنده7 عنكلك انام رمت أن أمعصامعم] لوععه اتمطعط-ء؟ 1٠‏ لمعق وأو 
ع طاعتوعةء ]1 الا التقفطعظ .موادعل عط تأعممط عام لباه عمق عاعولاة 


4151-6 ,3/7 ,لاموتعط 1 


الوسواس القهري 


علاأق5ع5ط0) أ0 5عم 19 ععبط]” :(1988) .© بالسمقلله لسصة .ل مهدع لمع .186 
لوء تمتك كه لمعنه .عامصسدك نكال ل7السحصم0) ف ما معل150نآ عنحلىانام صم 
5,747-2 ,4ك برعو امخاء روط 

ما عمملمجم 1 :(1990 ) .1آ وتتاتتسط؟ة .1 رععءطسععنة ,1 بطمعتمعا] .187 
هت 015010[] عننلة ]مومه عازدوعوط© الممأكلدع 1 عقمتسةامتطممم01) 01 اأمعصسلدع1 ]1 
322-328 عهدم .13 .701 .نزعه1وعة معقطم نعللا لمعتصلات 

188. زو اناصدده) اأهمماومعع0 :(1977) بالق تتلع 122 لعصه .ل.غ] بسمععله10‎ 1٠7 
0 .م ,15 .لا الإمفععغط!” ع طعممعوع] وماتقطءظ8 .كلمت امصره‎ 389-395. 

:(1990) لداء .1 ."1 برعل أعسطعك ,01 .') بقسضة )»122 ,.آ.ط علصداام] .189 
علم !8 علمأمنعطا ستممامع5 05 ممتاف امع ع4 عمتصسدعن !لمعل 
51 .آونا :1990 لإاقاطت9و1] لو ناص أة لتمعناو[ اللاعحصلقت 1 لقصمهزذوعقطن1 امم 
19-3] عقدم 

لعتقء 1لمسمعصنا :(1996) لهاء ©[ عللتجعاظ رك 0 اولطلاعع 2 رلا ععلصدلامظ .190 
اك مه ص بعل موقتل عنازدامصوع-ع ا أذوعوطه 10أطزمطامك مه 
111-19 :بك إأعنعسمة اسه ممتووعرمء10 01 لممعناهل .عامصدك 

001 ص1 511 تاصماً :(1998) لدعء ربخلا عغطءنآ ,5131 نإمماصة ,تلع1 11000 .191 
عط 0 عمتاعء1/ا توناصصة أذم | 15 عطا غج لعأمعدععط .كتعلم كال بإأعلوصة تعطلات لالة 
مط كمه تلمع تأطنام/تجتعغط تاد بمتمتدء ندم /لنمغط مهنا لعامن0)" 1998 ,مالاماه ] .ككلم 
." توق أ حومع 710-62 خمطام.مملئقء أطنام_ 

أ كالاعمومتره © :(1999) لواء ١1831,‏ ودماصة ,814 عاط 11 ,11 11000 .192 
عط 01 عسناعع 11 امصخ 0م52 1 عطأ أده لعامعوعمط .دعم لاطي 000 مز ااال انامس 
نموم لع امن" ,1999 :10 ,ممأاعصطتطعة/11 .حدام 
."مع 710-62 لمطم ممتلةء تاطبح_ححمطو/عصم تق تاطنم/صععطتابتص. بإستمتء نزدكم//:ماخطا 

أن كانة؟1 ل[االمممسعظط :(1993) .5 ,دع للصكآا لصة .لط تطعستيكا .لم رطوء»و] .193 
عجو معمعرع امه لقممت2طمعام] أوسلط عط1 ا أخ لعامعوعوط .مأمعتلقم 0010 
"(2001) لخ مطئفق 01 مهنا لعامت ©" .لزلها] تمه ,12-13 طاعجوك/ة ,00010 

لاع تلت 0 لاتقد0 1011 كمع لم01 :(1979) ر.ف.5 ,زطدعهم] .194 


بكوع22 رالوس ام نآ 0100 ,ممتاتلء ]5[ .امتاعمط 


المراجع 


:(1976) لهاء .8 .ل ,عت علكةتطدت ,..1آ ,دزنظ ع2 صول ,.© ,وطعن1] .195 
تلعاأعنه عتمل نوبي عنحصة لمطاطية 1ه سصرمة امماتت طاتت عمتاعمع دع زلهطتالمة 
:1441 /ا.لع64 عع 01 .ل معلاع1 عاامسباعط؟ عاباعة عق وعتمطء لز 5نن ناعم 

1094-1110. 

فط اللقططنز1ط :]1 بملاء نالم صا :(1993).ل .كا تعلاععلا حديه ,.ك .ا بممسسوط .196 
لالاقتطعنزوظ 01 لامتأاقلصسهط مقتساعع 1م51 عط ,لع )ل .8 ,ملاوعلا 2110 .5 
كوع21 1ه لطع روط للوت1 11م 

عط[ :(1991) 20ع21 .10 مسق .عل عصرر؟ط ,.لآ بموااومظ ,.شروعع.آ .لاا ركهم 0[] .197 
8ل01) عطا أن بوط ,2234 - 2203 نوعقوط .كوعو نهو 1؟ لقصو زووعوطن أن نزعن[ تاباغ 
ع رع 7811 رزو[ 

تكأضعلئهم لقفاتلمكقط لفاأمعد صر موعص] ل لقص زدوعخطهة :(1.8501.)1961] سسوءعم] .198 
.382-402 :501.1961:107 اصعلا عامل 

51 م0 ن) ع نااوودعقط0) :(1986) .11.5 ,لوعادتكلة4 عد "1 .+1 ,اعدم[ .199 
كاكلا [قدك لمعاع10ملء متامسعطط حر ندع نامع علتامطء زوط طخت وعلروواط[] 
مع8ة2 (34)12 1 عصسسنااه لا ,لإتوتطءنووظ أن لأمستنان ل سق عترم 
1527-3 

ع1 مانن[ عللذث/الا نجدن[ ص تعله540 خ :عدنخا عط 011 :(1994) غ111 عاعد[, .200 
لا ظذ] ,تعاكبطءذ ع ممتصرك نط لعطوتاطيام ,1994 .متدم5 مام[ عابر وأساع لازم 
0-671-758185-7 

67ل اتتماعع/ا ذا عع صبا! أعاكنه لحم مو جتث ععطنا :(1926) .ا روواء" طول .201 
--740.م ,77 لارعاتاة تطعبروط عب حتطعخ .عامععطلمه1تطء5 

طتانل لامنتعط 1 عنالتالمعهن) :(1995) .051 .1 بمستتاطعاعماظ لصه .كل .1 ,دع 2ول .202 
.444-450 :166 ./ا ,لطا نط زوم آأه ,ل طمنم8 ج06 

ككة2 1011اللهء 20 عتمعطتة أطعلاقم 12 اع كمه زودعومان 5ع[ :(1908) .© أعومول .203 
908 | بعنع1لاالو8 

0 .لا .ن) وتاسفخطع5 .نا .18 ,ملاع تطعتم 84 .نآ سعوظ ..ى .34 ,ععاتصول .204 
إااالقدهووعط2 لقمنجا-هتطء5 مز (0001 أصماتصسوعممك :(1986) .ل .+1 ,رمعي 
530-32 تعققم, 143 .01ل لأتقلطء نادم 1ه لفحتتياه[ صقن تتعدرم . .علرموزدط 


الوسواس القهري 


111511 001) ع اتلقوع 5س ط0) 01 نلعا تزع نتن له :(8 199 ) .4 .811 رعاتدعل .205 
لفت ناعةم )0 (ل1) .117 ,والعلطء اسنلة ,.امتعمظ .ف .354 ,ععلتمع[ل نم[آ ععلروداد] 
310 .لإطق540 .كاناه.] )5 (3-11 .مرم) .أمعدرععة مدن 

اكاك 1ض لام احمه 0 :(1990) .81 .ل رأماع) لصو ..آ ستعوظ,.خ .351 رعاتدعءل .206 
أحقة كاعع اط 510 01 500 نمم ططهن) علاتاععم دوماع خ :00010 رز عستاع سواط 
122-14 .م ,10 .لوللا .نيعو امعقص مقطممطعبزوط أمعامتان) 1ه لمحضناه1 .نم11 

الع لقع[ 01 العتاعع همدكل5 :و(1994) .ل .5 ,رطعكسهة]1 ؟ .خ .31 ,ععاتمعل .207 
(كلع) لماء ‏ لتقطمت بط علضهلله1ط ته[ معزعوعتهة 5 ع وأمععمه0) :00010 الممأكلوع 1 
227-244 :2 رحصوذ على نزع11/الا معطمل .كانا ,تعاأدعطء نط0 .0010 ما مأطعاكمآ امع صن 

اعوط عط ط عماعممهل3 تطر1994) .1 .5 بطعكيسه]1 مسد .ذخ .51 ,ععاتصعل .208 
أتلع نان 1015015011[ لو[ نام دطهن) علالدوعكط0) اأمقاأوزدع!] العمخاوع]1' ارملا 
11-17 ععقم (امصدة) 199455 لإتأقتطءنزوط أمننم ان 01 لمعيه[ .كعاعع 2ك 

بن 535285 ,لآ للع ضع كا .ل عتعوظظ .11 ,دعا تععرظ .31 رععاتمعل .209 
1105 .اا بتلع تناع كا ر.ى بطعتلق غ1 .لآ ميوتتعط5 ,خآ بده ؟لااتا؟ .11 ردع :رج 11() 
قل 2115 7ت0قططة امتتطعبصاة لوعطءئعن) :(1996) .”12 رعاعم !ةط .نا .مدع ماحة) .]ا 
دعن لطععم . لإلناة ععتقلطامدع1؟ ملأع 2م1113 تناع 7صطم مط 121117 اسمن خ :0010 
625-22 ,53 لمق لطن روط 

١]. )1998(:‏ ,ملاعتطعتصتلطة صق :..] ,عمعوظ :851 ,عكلتفعل .210 
كط 310 .اللعطرعع فسمدلة لمع نعو تزع015010آ عن 51ل امتصو نات ؟ إأجوعوط 0 
.كلم وطموع لا -بإطذه 81 

2211031 2 :كاك امقعع طامراءلادم 01 لإاأودماع ناع؟!] :(8.)1990 .ذ رنوعكترء ل[ .211 
27:3-7 :1990 لإمومع طاأمطء ؤزوظ , بوع زياع 

]0 كعاتاقت] طاالقموديء2 :(1988) ل بصووع !]1 .11 ,لمكم اك !1 0112ل .212 
1127-1199 :1452لا اطعنزو .ل .رخ .20010 

ع10؟ مده )ع لوعو :(1997) .لل بعستلطعتتط لصح “11] ,بلممامتطمل .213 
0ل" نوع0] .علانان خ :كأصعنوء املف لطة مصعفل الطن) ص1 ععلنرهةز1دآ 

مه كتعصةظ ص[ .كالة11: تعاعة تقطن عوط احمث :(1:.)1918 يكعصمل .214 
00) لصة أقلص ةط بعععذ لتمظ :تمملممآ .(1938[) كال ولقمدمطء روط 


المراجع 


25501211 01 ععصواعاع: عط :(1998) .18.6 ردع مص 711 دده .>1 1الروعم0[ .215 
طكة 5116| نامطرمت علالووع وان 01 امعدرم ماع عل عطا مأ دبز هستطكلدم عمتصروع1 
273-83 ,36 الإممرعط 1 سه طاعموعدع ]ا رواتولء 3[ 

11 بقأمقمم تلع 0[مطتدممطء زوم عطاه! لمتصوءط :(1999) 12 طمعوه] .216 
لق ,51005 [تامتامك علالومعو06 ,تلمع أعقاعم بوأمماقلقك ,مله اناطوتدمء 
138-72 :(62)2 باعصتصسررك 1999 - لإأقتط بزو .متمعع امه علطنو 

ذ عملكااة)5 :(2000) .2.81.0 ,تمع لاع صسدكك1 لصه ,.1]. الكت طمصسة؟] .217 
طمتالعظ الإتاقتطعءنزوط لمعصتمتك لمة عتممعوروط عمء عممع الفط كتمرمم معامو© 
.206-209 عهقهم :176 عصتلطه/؟ ,لإتختقتطء نزوط 1ه لولتناول 

علااووء065 :(1995) .شيل ططع) لصة .ل.ظ علء5200 :11.1 مقلمدع]1 .218 
لمة كصة!!11/لا .لع طا/ لتقت نزكم [ه كلدم ممنزك5 نم1[ ,معلعمكتط عرزو[ ممه © 
604 2 يذكخال8ة .مهتاتلع أموط عل0ل511 ,لصدالتيماة .عتمستالوظ .حمن 1/11 

513 نام تامع ع ازووع و0 :(1998) كله ,لظا علءع52010 يل .111 سمامد؟]! .219 
عت كتلة1111/مآا :ع20201تالدظ لع طاة .لإتاقتطء ؤكم له كتومممز5 نم[ معلرمدزل 
609-77 :1998 ,كم !18/11 

بذ .11 ,تلتقطتتا8 مضه .8 .5 بتلموررع50 .11ل ,عد 0103© .11 رمسدع]1 .220 
110 ما تعل1ه15ل عل أوابامصم علكتدمعوطه له نزعواه أدرعل اص عط :(1988) 
1094-09 .م ,كك .201 الإساقتط نوو لممعصع 6 أن وعنتطعهمخ .جع زمناسصم 

تع عطع 011162 لقب11لم! :(1995) .لآ .© ,علاء ١1‏ كك .01 ركنا سادق .221 
لاع لمر قطنلا ,ز.علظ) مهذ5ل0 .11 .ل عن عدع180 .[ .لل مآ .عمتلصتط لماعم أمعتضنى 
.مم) عملاصتطا لقباعد أءعاصيهه أو نزعه[مطعتزوم لوأعمد عط :مععط عنحورا 
:للةا بطلوخطة ١1‏ .80-1027 

لكآ 001510آ ,.آ ستاكيسدة ,)18 عادع 1101 11 0117ل ,11 «عدزلاء»؟1 .222 
علالىأنام طمعء ازووعوطان م1 1/11 متمرظ :(1991) ل معو معللدظ ,11 متدعد 1 
45-9 :36 دعخ] تلطع روط برعل روولل 

عط مط ا لز ل ه01 :(4)1999) اأوعوءء ,00) "عدرل رد © ,5كك] «رعللدع]1 .223 
[0 أعقصحطا عطا نددعم!!! عتكقتطء نؤكم ع برالوماع ذاعم معءساعط متطكممواءء 


137-44 :(2)2: ب5ع] ملدة] .كاععلاء ومع تباط 5ه ناا لاععم؟ عطا عد دعكه ولو 


الوسواس القهري 


.كاطع للق أموأفادع!] اللعسصتادء1' ما لأعمو ممم :0010 :(1999) .5 يمنسنمقطءا .224 
78-83 عقمم ,1 .01لا .عاهلم نا تقلط ووط 

:(1988) .1أاكرقصمة كنكقطفمشقط ) لصن .لظ وتلمع 5 1, .5 مسقطك]آ .225 
لقاعه5. ل خص] تعل"زوه 1ن[ عب ا1؟الاصحصهن) علاأموعوط0) 1[ العدص]اكبازقكث لفان0د5ك 

18-12] نعققم ,34 .01 /ا. تتقتطء سوط ظ 

01 لزع هأومعسممعطط :ر1988) .5.11 بقصصه جدكهط مقطا كك .ث5 ميمستمللك1 .226 
12-18 :21 بنزعهامطنهممطعلزة2 .0515 ناعم علالة | بامصدرهن) عللزووعقط0) 111 كمه اكوعكط0 

32 8تلتم ماع15[ :(1997) .ل لزلاأسمقناء1] لتلة 1للطآ لتدجنا10!كآ .انمه 
2 ,12-25 :(1997:14)3 معصمتعوظ لممعلعط عل رسكلل عن1؟[نامصروعع لاموعوا0 

151109 ,آل صسووع 1 '0) ,آل م دعط501 ,آلا سماعصتصسساظ ,كلكا دمعلدعلءا .2285 
عأ تلت ناكم حت لصة عتأمطء زعم 01 عاك ]مم صقت خ :ر1.)1999ل 
317-334 :25 :1999 بلحم[ لاكافلطكن نزوظ لدعم لمث ل .عم اماك 

01 اتا اتزموع معةم م1 طأعممنمحة اهمده 2 يكرك :(1987) .1.1 رككدل»آ .229 
لع انلكوت آل رومع 1 -1اع5 3 01 تنه لفل11[ة/ا لصة اأمعمرمه[اععع10 :1للنات 
9 عتطتالو لا أمعددهعععوعة لوعهتتقطاع8 لصة لاع 010 اأدمصطع تزع 01 01ص سول 
35-8 :مم85 

الاعططء 12101٠‏ لمامععةظ :(1996) لآلا جمل“لت]آ ,ف متتوطلة ,ذا «مدكا .2350 
عم 1اعكقط-ع اما لباحه خخ تتعل نكال عن511 انام تلمك لممطلائطء 01 اتاعصفمعن عطا 
27:93-14 معط ]' تقطع خا .كاتاع05م عمكلة01م 1201 0211011 لتتمعرء 

لصة .كا أعنصند] ,لإاتأمعل1 مد أاع5 :(1991) .غ1 ممتا“يدك1ة اسه .لآ علمام»؟]آ .231 
ع 1 ارو نا دع لط ,كلع .141 00م جما 

ع االاقاعل1 بلماخدع 1 لمعل1 :دع تتاع5 01 عمتلم" :(1993) ,.0آ علهامكا .232 
363-56 6.مطعئزوظ .طموده[لطط ",نه الفصووععءط عام[ ك3 

01 1.081 لعطة ععقناعمةآ عطا :600 أه طأععموع5 م[ :(1995) .لآ علدله كا .2353 
ع لقة تناع 1/95" ,علهام]آ اعامددآ ,مكلة بعع5 .(1994 طتره تكله /18) أعراعظ8 
تالز ع علمام كا ,لإطمم5هللط2 01 ععوع معمعط عط صر ".000 ]0 ععمعترعمعط 
"رأعتاع8 أه عنلا عطا" بعلقام؟ا اعتمو©جا 244-256 .مم ,1995 طكره ولو /الا .كله 
.238-240 .رم ,1010 


المراجع 


186182 .11 رعكلض عط .5ج بتتعاء تصترع؟0 ,.لا سعط ]1 ر.ظ ماعتط] ,.فروتدة ]1 .234 
60 علأعمعة11 1[ :(1998) لأردعع قطه1] .ل ,عتصده1]1 .31 
لتحدظ عط 1ه عام عط :0آ 00 12 سناكم اماك أتطعكآ عط 1ه نومعءدومئععم5 
53-61 :2 (1)2.تطعلاوظ ل .تع وااعصو) 

,دمتعم ؟] :(1994) )11 معصن1] لتنج آ ملقممف]1 .235 
تنث .ةتمعتطامه قلاء5 تك كتامام لمائزة 15110 لامردومهت عنالموعوط0 لنة , كماكتصمةطععرة 
1714-5 :1994:1151 وتامتطءبزوط ل 

عامدتقة01) :(2000) شلا أأوللاط ,لذ لاممستة]1 ,ثلاآ مودو»!1 .236 
ل 015010 1516ل امسمع- لاأودوعو06 المماأمادع ارمع ساقع م ره[ مالقا معدمع لله 
514-517 :(61)7 تقلطت بزوط ملا 

بكقعل1 لعناله لء09) رقدره إأعدعع قط 0 :(1994) .15.كظآ ه15 ده .ل .1ا لدجم ]1 .237 
ع .5ع] #مانتقطع8 ,معلو15ئ] عنالة| ممع لاأووعقط0 ما كه [وساعدآ مه 
343-53 :(1994) 3 .وال 32 الإموععط 1 

نا 101105 تطدعا عصم[ل ث :وع1]متناعم أقصو زددعتط0 :(1965) .1[ ووعاعمتت]1 .238 
709-72 :11 .1م ,لاتامتطعلاكم .انامز املظ 

ل مقاتتهاا .كلىلةمصسمعا ,. ا بملتطدمل؟ .') روعة!' .1 ,0غة5 ,.كآ ,تكامستكنة]ز .239 
107 د 0001 ذعلة تاصعع ]لاطا ومتواععك واع وول بحمنا :(2000) له اأء 
.403-405 نعهوظ ,101 عصبلام/ا مقع كص للصدء5 معتطقتطء نزوظ اعم . ممتووعرمرع2] 

عط :1! ركه تمدع 19ج[ بامدرهن) علازووععط0) ع1 :(1967) .© .81 يستالطعسة.آ .240 
:اماع متطعة/17ا .(307-375 مرم) دعوه0 لاعلا 

01 15م ام ترك :(1997) اق اء ول تلفتصل12031 ,([آ غ12 ول سمسمساعع.] .241 
154:911-97 نتتاقاطء 255 [ رخ .0010 

"اطع 1 اكنال" :(1994) 1ه أء ,عل ا لم200 ) ,121 “بععللة ١١‏ ,"آل ممسواعء.] .242 
تللث .عداهقلطتنزة وعتاع تناه 1 صا ومتكمطاعط ع كاك تمصع طتته لعله أعودوكة كممتامععمعم 
151:675-680 بمتولطءنزوط ل 

05 300 005 للمتاععمع27 :(1999) 0)رل وع:ج512 :1ق لتفسواعء.]1 .243 
01 051812 عطأ مم دع 7الأاعع مومع بعنان]1 لمأامععدم 0ق عاأمفصم لال ملعتم 1اعموقد 


.6635-5 :(8)3 .أولا: صصخ 131 نان عتمتطء بزوط عوع لول للنطك0 ملعه 


الوسواس القهري 


:(1999) .0©.ى .11 للرعدة؟1 .لابمقتطلاء! .لشارىء 5153 .آ. لسفصماءء. 1[ .244 
عاطاكقمم قتعغطا مقة عنما تتقطعط لصة عممتاهم باععمعهم لمأمععهم براتتقط 
1م 5 وعأتلة لطع نزوط واأعخ .00010 01 كازمأم لطلاة غطا 0] ملطاقصم اماع11 
ب1-26.م ,11.511.396 

العامة :(1999) .لماه .1ط ربو اسقكر .غ1 بمعلع 11 ."1 .5 رمفقصطااع.ا .245 
أ025© مطل [نط0 صا صتاناطه!) عتنتاتصم] كتلوق /ا ععمقطعحط مسحداط 1ه لقتل 
112 39:5 لكلا لكصة 0010.1 

الدة .1.11 ركععلعدة1؟ ١1.‏ بسلعمعمظ ."11.1 بتصولععتطده8 ,2.1 بأمتلاء.! .246 
الع تامعن عطة كعاء تاعط عن ار[ موعت ازووععطه :(1988) .(). ا ,وماعاصهطل3 
697-702 تععدظر8 | عصياه/ا..تلعق584 .امطعنجوظ .عدرمعاناه0 

لقة كنامتاعع ملعمو :(1999) 11.4 ,جوع لجرو كلذك ملع ,11آ لتتهصمع.! .247 
لوط .أولخ ع لأنط0 .رعل ه015[ عنالق | لامصصم2 عتالووعوط0) 1ه خصه] تعطاه 
497-5]1.م. 8 .املا .صخ لطلضصماظ زات 

نقعلا- 7 0 -2ى3 :(1993) له اء ,31 عدقوع.] ,كلك ملع5 ,111 لسقصمع.[ .248 
لصة مععلاللطء معلل تته15ل عنلأ؟الامطاقت علاأووععطن 54 01 نإلناك ملنادنلا10 101 
3 ,429-430 :50 لإأقلطء:ز5© معنا أععم .كماأامععوع| 200 

,0510© :رآ .ل ,اامصممهق8اآ .نآ .كآ عم لء201015) بآ .11 ,ل"تقصمء.] .249 
07 الاعتطتص ماع كعل لقصدهأظا تكلمنفت لممطلاتط© :(1990) .1 .10 
امععوع أملخ عى ل انط أ .وعم نمث .ل .كطاماأمتطلا5 511[ نام لطمعع /ال[ووعقط0 
17-3 ,29 لطع لوط 

عمأمقجمك سه :(8.)1995 تلسمدن غلا ععرء طمعصممعيا ,لا طعا جمعاع.1 .250 
63 :34 ملطعنووط .أمة ل لالط لدعم صخ [ .0010 تمدع ما 

كدعم [!] أقمهإعدععط0 أن مدصنت [طوعط :(1936) .ل .ذخ رواكاع.] .251 
ع0 )"325-336 ,29 ,عماعألع81 ]0 لإأعزعن5 لولا0] عطا أه كع مالععمممط 
"(1991) .1/1 .عععطعث لرممز] 

قله تلكاع ا أمطع زو الراتكواع ذاع 1 :(1994) .5 بطامعدمل 20د رخ .) ركاثاء.] .252 
لصة نإاالفممويء2 .كأمعل 5 اسع حلملا طككها تعطتولط ما نإ أالهمهزلعدعدكط0) 


685-687 ععمقم ,17 .آنل دع معمع]11دما قبل المآ 


المراجع 


متطكصه داع ]1 عط ل :ب الهممتكدعسط0) 0ه لإتاأزوماع ناع؟] :(1994) .خ.ن) ركاكاء 1 .253 
8 .أول/ا .لاع ه[مطعنلزوظ كه لممتناه1 . "عع 1اع813 وناماعناع 1 " والبعظ عع جاعم 
.189-06 :معدم (2) 

تنه لااأمملع 1اع؟ عع نتتاعط (الطكمه اماع عط ؟[] :ز1999) .خة.) ,كتلكاع.[ .254 
عنآ عطا نز لعدوع355 هه ١9‏ الاطفعادعل لذزعوة نزط 'لعتقص ا متمارمء'" جاللهومدوعم 
لمامعكل/ة (1998) . علعمعووط .18 اعمطء تلآ من تزامعء لدعاعهاه00هطاعمم م :رع1لو50 
.105-114 ,2 لسن لتتج رماع تلع ,تلمع 

اتتعدع رع "وعاعقططمة1" وجا : ر2.0,)1994 ,عموظع .ل.ل ,تكلكصامارآ .255 
245-247 ,35 لطعنجوظ مطع تم ومن 7الامع11238 لهصه اذوعوماه 

مآ بلطقلله1!1 .11.1 بامعدسصداط .ىك رمالع5 ,كل رع تعطلع ءابآ .256 
0 2510117311]165 10111123[1 اند متناءلظ :(1988) .5.1 ,أ“تمجمم 13 .ل با “تمدرممةغ]1 
ل حصث . لإطصة م1070 لعت ا لامحامت 103 ع تللم أضقدان طغاه لع أععاعل 010 
1089-93 .145 تقلطت نؤوط 

لكلل بتع مضع لاله لص ,.4ظا ,وععده1 ,1 . الاليملة:32.] ...غ1 ,5::0 1.01 .257 
150101 2121م ©1 طمادوعء كطان اعنتتمطا 01 متطكدحه كتداع" عاطزدكومم :(1988) 
ع28م (45)10! ,لاتاقلطء زو 1آ0 تناه[ .لصم .13دزمطمممعة طخاتى 
1324-5 

01 عالت :(1991) .8 .11 رمع 1121 -لسلطة لسة .51 .0 ,طنتمعطة54 .258 
انل[ امتارظ . ماطوعخ تسوك سمعأاكقط صخا معل 01501[ عنرز؟[ لام رهن عتتأووعوط) 
8540-42 ععقم ,58 | .آمل .لاتتق7تطعبزوط 01 

ل 'د8 .لإم11050ععم5 15011210 15381011 اانا 1[ :(1995) .01 ,“رعلة851 .259 
299-66 ,167. لطع نووم 

:(1999) 15 ) ملتدئمة) لتره رخ أعودهنخ8] ,5ل] لوعاكئتلت .(1آ تاأتدعه ج51 .260 
أمطعبرو2 علا0[ عت مقطر0] وا "لعال0م كتصق متممامععد أعأعتمام عطا أن دملتو عنام 
4ك -2903(:/41: جوز 1999 110 

15010 51176[ امتم 0ن ) علاإاموعقط0 :(1998) .عل رعلاسلة لمه .جك .ل بءسملة .261 
اق نطقلا امعصصمع؟ 1 لمننه ا نتقطعظ ع1 لمع من) خ :سامععوع[ علخ لصة معل1 011 ما 


8 ,1100لا ,عأزو لا ببع لجر 


الوسواس القهري 


عط :(1997) ا مطقع]! .© ,رعاسعمعة) به وععغطة1 ,.5ل رطععهة81 .262 
01011517 ح- 055551176 أه ااعصسادعهى :دوملع 5 عمصذاع10ا) كلاكمعكمم) اعمط 
58:52 بلطعبزوط صنان ل .وعلره15ل 

اوامععوع اولخ سج مععل 1ن دز 061 :(1988).؟1 ,عللساة لص ل رطعسهة31 .263 
998 بووعرط لمم 1انن0 عدولا بجعاط امامماط امعسلدع]" لدرهاتمطء ظ-ع لمعه ) 

أتلء ماوع 1 :(1975) .5 بملتقتسطعد]1 لصة .1 بممعع1100 ,.81.] ه81 .264 
تمعز 2 3 بت اناقمم 3ط مزلا مز لاط وأومعنعءلط! اهمه تووعقط0) عتصمعطت آأه 
701 بالاتلقتطء لاك أ لمصعناهز طعتمظ .أامعصامعما ما معباددز لمة صن به 1أ0] 
349-62 :27| 

00 ا ا .ل بططه") .82 بلاموجرهل8 ,.5ب8] ,عاك .81 اركطاسية51 .265 
11115 151107لام 01ت عاتموعوطن 101 عتلاوومءة لطة عمتصة متهت :(1980) 
1-25 :136 الإساقلطء لاوط 01 لممتناول اكتا ص8 

,(1[ أعسسطط ,كا عطع د مأصمط ,قاظ مع ومج و81 ,1ل عاتملتالة رمال أمستاسملا .266 
لدوءزعه امطء ناعم هاعر بامعتمتك ج :02 :(1990) .لد )ء ,"1 عتتفد دآ -السدعء. 1 
1990:82:233-2 لصضقع5 أقتطءبزوط ماع .لإلبنة [طط لله 

! ,تتتكا 81 لا مفكلكة15 رعة ,8غ11158 .ل( رتكلتمتكاط .11 رموسمدكاد1ا .267 
وعع10ن015] إاالقصمووعع2] :(1998) .5 بتسدعقسدلا لصد .لا . عتكله!' .1 رمتدعدا3 
128-14 98,2 .آملا .مدوء5 تطءبزوط هاعة .مدمد1 مذ 00010 طازيت كامعلاهم لأ 

2517 :1993(5) ,كظ ردوعدره هصه 1١1.5.‏ سمصحصك11 .81 يسقتلمكاددك1؟ د51 .268 
كصه") امممعام] )15 عط غد لعأمعوععط 0001١0.‏ ما دععلممماطا باللمممئع2 11] 
."(2001) اخ قطمعق 01 سصرم]؟ لعأه 01" .نزلة 1 لتمة2-13,0 اطععية81 ,00010 1ن"] 

بام ع2 لصه .كذ ,عمقل 1151 ناعطق .1 مسد ه11 .151 رسقتلمعاددك1؟د51 .269 
لأ 1 مم عع مع مذ درعل:150 اتلقصمو :ط(1993) .0 
0 4 .[أو/ا :1993 لإتلقتطء ناو تمه" .0012 عق وأطمطمهة مع ذ/عنمه”ا] 
243-48 

أن دعتماع ره :1990(3) .5 روعضهل .11 بممتسسصف .)ا يمقتلمعاد:5ك1؟519 .270 
مت 1015010 عنحاذ | نامطده © لازووعو0 ص عل 50تل 'إأتلقهمه5اعم 111 1051/1 


481-89 معدم ,31 .أن/ا ,1990 لاتتقلطء روط علاأممعطع ممم 


المراجع 


1251111 :ط(1990) .8 برمعصمل .11 بمقصسو .11 رسمقتلمكلد5135155 271١‏ 
طاتنت دععمفطء بتعله015] محلو امهنع اأووع05 دزا 5معل01505 راللهمه5مرعم 
432-437 ععهم ,31 .701 ,1990 تمتك رو ع لااكمعطع 1م لدمن) .الع ماوع 

_ لب311 الكت ؤ53م لوء تمتك :(1960) . 11 مطامط عه ,نعنواك .لا رووه 3133-2 212 
هآ ,لاتتقممه0) لنة أعوكةن) .158 .م 

:(1990) لواء .13 .ا عع .12 .الآ بمقددل000 .[.') ,عاعنا120ء51 .273 
علانة | مره علاتووعوط0 تتتماعهاع]1 علمتلسمعدمتساط ماده 1لل4 عتامعامضتعلل 
652-654 ععقم ,147 .01 الإتتقاطننزوط 01 لفصعناهل ممع تعصسة .رعل:ن5 1ن[ 

خى :(2000) .له اأء 011 ووئاء2 ,ل دسموترعمم! ,لن) عاعدو ج511 .274 
مز دو نلل2 عصمل تتعممت قله لإلبنك لعا لمتدمء-وطععهام .لمتاا-ع امهل 
794-501 :(57)8 لإتقنطءنزوط صعن طعمة .0010 رماع وماء:-511 

:(1994) .لد اء "1ل ممجساعع.] ,16 ]1 سمسلنه00 ,ل0) عاعنولكء51 .275 
بلستاطدع اطنمل خ .0010 رماعو اع1-ع0 لتس مه انا ما ده لله امل تعمه 121 
مع طعمخ ,دعن الامطاز لمة طلانت كامعللوم مز لزلبنة لع [[مندمه-مطععوام 
51)4(:302-08 لإكاقلطك نزوط 

علو لا بع[ الإنتقتطاء نزو مقتم ج17 :(1998) .لل رأكته؟1 عق .11 ,عتتناماء851 .276 
بعوعع8 لإازولء117[تالا 01010 

أن بع زرخ :زعمتده11م1 لدممزذوعخطه0) عمتكالماك :(1996) .غ1 .ل ,نإملء81 .277 
147-12 1 كلاه انتقطع8 أمع لوالا عي مهتدوعععة .5ع للنلاد كتمقتلطط أاعام عدرم؟ 

ع مك لقا كه امعدرععةسصقطر علكن لمعتمتك ع1 :(1997) .1 .ل ,وماء31 .278 
174-84 ,51 الامةتعطامطءبروط .ل .عمرخ "...عجر ععنته عمتطعادية 15 علممعرروة” 

كع ونع 10110 لفموتموعوطه ذه انك ممئقء امع ذخ :(1.)2000.ل ,وماء1؟ .279 
147-152 :2 (45)1.لا.اع5 عأممععة1 ل .متعلرمكتل لمأمعص طخلت متعلمع ]له 

عأممععو 2 لدعتصتك تعمتللةا5 2ه لإعسامطءنروط عط" :(1.)1998 .ل ,نوماء51 .280 
ووع22 الوعة تشاروعع01آ مكدع 1 1أنعم ع6 

لفعنمتك لقة عتطممعمصع7ط :(1995) .5 لتتقطاه© ,كال :و0اء51 .281 
لمأامعصر طاتت ومعلصع كله لصة ذمع :101102 لمممتخوعوطاه أ0 مسقم امك 


.258-63 :995:152| بإتاقتطعنزوظ ل[ صخ .كترعل:زمكلل 


الوسواس القهري 


طاانت كعكقء مذ كطه الم اعع مد 01 اهتمع 1ل510 :(1966) . ٠/‏ رع وع814 .282 
273-280 ققدم بك . ١‏ معطا ؟ بوع2 .طعظ .10315 لهممادوعوط0 

رماث عنصلاهظ] ,)1 ااتأتقطك ,8100 وممسيدن)-مسدده 1 ,100 اعدى 111 .283 
150101 م117 الام تارمعء لأموعوطن0 لعمتماع ع عط" :(2001) 811 عاسملوء م711 
43-55 :85 أمسنعلظ كلخ .كمه لكوت 1 [محطا امعتصنوعما سه عمناأ0 معطم 

خ1ن) ,عع5953 علد بللعسهقظ ,لظ ,و0112 ,نآ نتعمظ ,1100 راعنع 311 .284 
علتشعل لقة .ال بمممساءع .1 ,.0) بمقناع :510 ,.كا بوصمطتلائط© ,بلغآ بمددزااترك"© 
عاأناعمع2 طتلانلا ما ممعممة عععمعق لل لمعاعه[ممعسصسمصعطط :(1997) ولق 
اناه ل تاكتفاوظ .عتمعلولزة وعاععياه1 12 عل وع0111 لمة 0010 مز ككراه أ توطعط 
140-45 :170 لاتتلدتطاء روط "أن 

حك نآ متقعمع'1' ,1 رهما ١1.2).‏ ,اأعل م.1541 ,ععتماعع.آ,.8 بأع1/نة81 .285 
لقة لمعتصنان) ,علطم مجع مترعلم1ء50 01 مممتتدم مه :(2000) .81 اوملسي[ 
كلع نلق طعوع1 ممه مكايا" كه ىن تاكترعاعم مك2 لمعنعه أممعودممعدم 
."اماللع عغطا ما .اعا "- لإتاقتطءزوط .ل مقالقسة0 .0610 جموعط عمامع اند 

لذ :0515 تاعلط لقصمأووء065) مز ع لتصند م أدهت :(1980).ل.ك ,لعسمع م516 .286 
189-192 ,1 بلعك81ة .مسضصطط .لكآ لعلام موك مطععواط 

:(1990) .ل رمتاعطاع 115 لصه .1 .12 ,لإتعتسمعاصه51 .لخ .ك5 ,نوع سرمع م310 .287 
لملنناة لع1[متاصقت عطععهام ج - 0)010) 10 عصتصية م أصسمك طتتك عكممموعء تزلتروء 
719-27 .م ,14 .أول/ا .لمتقتطءنروط. املظ عق .متتقطم مط زوم معنعلظ مآ موعروورط 

18 لمدععهم لالوظ .والبادء متطم 1ه هه صاكلل مللسك :(1886) 15 تللعوصولا .288 
110-9نععهم ,6 .1آ0/ا: 1886 (زونامصعء)) 

دع كضقل جعع7ه5؟ اطصهن) جعل أعبطاعم امعاط :(1990) .لآ تنام 2؟5نو81 .289 
1 بكع نان تأناء م1123 دعا ناةناعخ .وعناز5 | نام دره © واتموعوط0) دوع اطتوى 
373-86 .م تقفعتنةاطقكةن) ,أقطة ]ا ,معلك للء51 وععمعاع5 وعد[ عملدع مرو 3/1 

طوعععء 11 عمدعولآ غ1 «عاوع1١‏ راطا سدم امسعط © ,28 مععرهة1 ,ل دع8102 .290 
لااتقع لاعلا 1 ألع شامع عمتمة 010 :(1994) لداء ,غ1 تتطمفوع سسلظ ,1 
لض1أة لطع برو عوعاولث لاتطن لوعثة تدخ ل .مأمععطمحختطءة أعقمه 
1/01.33:65-00 


المراجع 


:(1990) .12 .قرععء ع طهلةن) لصح .ل .5 ,رمعدنةا5 ,.ل .2 ,112جمء3511 .291 
011 علالووعة 0 دأ عماععندن11 01 م10أق امع راع ناث عم20 مدنا 
798-800 ععقم ,147 .آهل ,لإستقتطء روط 01 لمصنه1 مح ضعحصم .رعلمرمكاجا 

0 كاده خذن]آ ,مزسدع فق 11 .اا بأععلهة1.1١1‏ ,ه81 ,.ة وفع لد1! .292 
مبجهن 1-8و لا عط عممتتتة مممك وم دده :(1996) 1ا1] 
مرعطاه يل بأوتلاععطء نمأو ا لامطرمء ,علقء5 علازو[ نام صممن)ء ا زووعوط0) 
169:108-12بتطعنزو2. م8 .00010 01 وعالاكدء] 

1م ]1 مآ مامكا عزو[ امصره© علاتووععط0 :(1983) .ل).ل طمطقتصءلة .293 
3 [11 لااقتطعنزوم آن عاموطاعءع عتزوصعطع مده وكلءع5300 عت لتتقستلعع]1 
983] مواصم.آ /عتمستاله8 عمنالت/لاع2 عصطنلائ/اا .1504-1517 .م,01.2ل؟ ممتاتلء 

كه لإلللاة لاللسة 1 خ :(2000) .1ه اء 71 ع(19100 بل ولعنتسسدك ,© القادءل! .294 
7358-3 لاالقلطء زوظ وع طعنةخ .0010 

قط عط1 نمآ .وعدم مم59 أن تزع هوامطم:ه51 :(1989) .1.11 ,عااء 8 .295 
لمممقعمب© مه نرعهامتوئطظ ركدم للم اكبط!] لدعتلء84 أه ممتاعع 11م 
السمقاس جع 5 بعلمة8 .لعا سنا ناعنك وط ان , لإلاملة تتم متنا لحر 

:(1992) . .ةف ,ووتأطه2-1 لوآ .1.11 ,عسمسعمق ,"1 بتساعمتاجء51 .296 
أن .ل .صم لإعمقصعععط مت ععل ولط[ علاتو[امدرهن عبازووعوط0) آ0 أعكم) 
947-950 ععهم ,(7) 149 .201 .لحك قط 

بأوممتتقطء8 :(2000) .خ. لميعقتطه1-ه سه ٠‏ لصة .') ,رمتكآط ,."آ رساومف ع5 .297 
لعنداع؟ مه عننجأك أ ممع لتجوعوط0) تعره بزممتغط]' لالتحصقط لصة ,ع1 لمع م) 
0000 م56 ب(3) 23 .آولا .مععصسخ طترواط أ دعتصنا عمتقتطء روط .ورعل هدارا 

تنعط لصة موتووعرمء1 ما وعوموموع؟1 :(1991) .ك5 بقمسعكاء110-دعاول8 .298 
لومسضمصطخ غه لمصسصل .دعلنكامء علاتموعممعل 01 ملعتال عطا جه كاعع ]اط 
569-582 تعقوط,00| عسسله ,برعو افطع روط 

عع م [[] لممهوتمعععط0 آأن مو تأمتمعوع:2 للنة عماوع ]0 :(1969) .ةق بقطكي01) .299 
تنا10 .لع151 عصستقطك ملخ .أملاعط ا 

150105 انه اتتمطع8 عل عتكة لطك9؟2] متمتطماوئع 5 :(1994) ذة يقطكقء1() .300 
1)1(28:1-6 لفاك لوط اع 5511 أو عا0 18 ع1 


الوسواس القهري 


111117 عط :(1968) .11 عل ,رتلذككهآط] لطة .11 راعصهع]ا ر.ة ميمطمقء01 .301 
.أ0 7 لاكأقلطءناسظ أن لفصعراهل طكتاقيظ بأمنزصط صا كمم له صعوط0 عامامتط روط 
.949-55 عووم ,14 1 

آأه عتقوط ناك لمعاع 1010 5لإطممسنعء ل :(1990) .11 ,)15ددع1 لد .ة رقطكقء01 .302 
تاناخ ملطممعع ممما درمما عممعلالء مه تععلءمك ل عتحزو ل مصدم© علزووعوط0 
.97-106 عققم .13 .1ه الإتقتء روط أه لقمعتاهل سمقتامزع] 

علاأكوع05) 01 لإعماوا8 عط1” :(1991) .101 بأفلمد1 مه .خ بقطدق 01 .303 
لقمناهل طوصم تاطاط عتطممكعممما سم ععمعلانء مه معلمهوا2] عنحزوا مم60 
106-117 عقمم .2 .آمل ,لتاقت روط أن 

11011 ممت [تانا | تاعكصو لآ خخ :0010 :(2001) .خخ قطوء0[1 .304 
زكرم 1لط) ا ,لقلا لصة .كذ مطكم 01 نص]ل ,ع للاععم معط عتصماة] ممتامبرمو8 
علام 80 ع1 اللصعا50 شط لا بع حااءعم معط طوعخ ررح لمامتطء زو رز دعقم[ 
11 

:(1991) .5 أده ]اظاءى رذن ماحدطآ-11 كاعد ١1:‏ أوكمم1 ب .3 قطكق !0 .305 
القلام ناعط صخ" دعتنا لجان أمععع أ للط مز ععل» ولط علازو[نامصره© علزووعوط0 
15-0 :14 1991 ومتقتطعبروط ,0 لممكيه1 مقام برع "عنتاععموموط 

لل مقتطء لا عن بخ واحودآ-اظ كزعك .8 .ك4 بلتلقط؟] ب..ة ,لهده5 : .ذخ قطكف[0 .306 
علاأكمعطع محزهن) .الاك افتنا]ناع كمه ى :00012 0 نزع0[ممعمممعاع :(1994) 
191-97 نعقمم ,(3) 35 عصسساه/ ,(1994) بمسامتطعنزوم 

ب23113آ اء ازع5ه آلا بلللعشقطع) .1 وأعتهامآ .1 .ل ,لاهد09 رخ ,قطكدء01 .307 
111 151055 1[ كتكتة عل 1 كاده 5ه نراللتط تمصسهوت :(1996) 1 مقطكم 01 ين .3 
اكع لاع :مره .15ع15010ل عتامكناعه طلانهز كامعتاهم سممتامنزع8 آه عامحصده 
.6 -37,297./ا لاه روط 

بكع25 ) 030[ لإخبلط]' 1ه ومعابعع ل زكزوع رم وعم :(1973) .54 ,501:3وأ 012 .308 
3585-4 625 . /ا. مع حمم نل مم5 لطع روط هاعم 

1211 لاعلا ع1 :(1995) .351 .8 كلما لسع ,.11 ل مسقط010 .309 
-00] ناملا بقو/ما عط اث لطة ,6ا0] بكلته/8ا بعلصتط]” بحملا بطلا لوووط 2[ع5 
بللقفاممظ تعلرولا علطا بلع نمع 


المراجم 


فقاصوظ8 ,كأوعطا تعأمقط 0)010 15 عماممة854 متدرظ :(1992) .1 .ل روكصة0) .310 
1-110 .مالومع عاصلا عتتمعمف ,عمك للعل8ة أه بااناعدط 
كلقة 11 .2العصطمع لققوطا عط 1ه قطم1اعع5 ضام عأكة نعط :(1990) .لك اأمعضوط .311 
1990:13:254-8 اندم باعل 
مقتنا نا 5 م8 1" أنه انلكا ما لإتأققطء بزو 01 عن لاأعوعظ :(1957) .هآ بلمقطعوظ .312 
5 وع] لطع بزوط 
لمامعنتوط خ :(1979) .هآ بوجزمع18 تنه .لآ عصتلصيدط! ,. مععلسوط .313 
1-10 :52,2 .لا .لاع و [مطء برو .لع1ل38 آه لمم ابل لامتاصظ .اأتتعت لتاكمآ 
01 أمعصرمهاعبدعنا :(1993).غ1 مسد 1 مسد ب اعنوظ .314 
ل صسث .أتعسامع عماممعمكء عمقناك ختامام صطلاد ع5110 لام مرمع-ع الووعقط0 
020 لطع وم 
1م نوع الووعقطن المعاكطةا [أه العررمواعنع2] :(1992) .لا اتلقط .315 
149-22 اطعنزوظ [ مدخ .عماممدمكء طكانه امعطادعن عمابل خصسمهامصصجة 
نآ .لآ واامتتطلة لطة .ل بعتقطمت .غ1 رطعنه20 ك1 -تقطمت .11 رمتو .366 
1 له لمتحصمكء 01 2102 للمخطمء 15ل غ211 كطتمام مطالاد كه رباع ]1 :ر1988) 
1521-5 .م ,45] .آمل الإتأقلطعنز5 [ه افتتنانل .لصخ .0010 طغزنت كأمعلئلهم 
للع .] ,5 01155611لكة !1 , /11 20001131311) ,11 ظل عاأممء طوولة4 .آنا علد .317 
[ سخ .لع0ه15ل 1ك[ نام طرمء-ع؟؟ لددععطه 01 نوناد لالتتصية1 خ :(ر1995) "آل 
. 152:76-84 لاتخقلطء روط 
:(1986) لآ مسعغطنون) ,118 «تعنطهت آل مفاعع.آ ,تلكا ستطجدهة! ,آنآ كعلبتوظ .318 
51111 2 65ل توترمناد ععمعلاب :0010 لصة عمعل مزه اع أععيره 1[ ها عل 5ع11اان) 
1986:43:1180-1-152 لتك نتاعلاكم رع طاعميخ .متطاكدره اأأداعم 
مم لعلستت 2 عمموععط ررهزودعقطن ععمل معطت :(1993) ممتعالدا5 .) جعدرع2 .319 
1993:20:263-80 عق[ امصتتصتت 201ل 
ذخ :(1999) "!1 مدع تاعة3 ,لآ رعنتد لم4 ,لآ اممسعلعتناظ بل “تعلو5 ,ا بعترعظ .320 
اواملمام آه تمض لعل امنفدوه- وطععهام ,لعمتصرملصة؟ بلسمتاط-عاط نامل , 
مع اععخ .51415 ما اممأواكع] كاطع لهم علتزووع7مع0 11 21100ااء127ع تلك 


9--56)4:37/5 لطع ؤوط 


الوسواس القهري 


:(1999) .له اع .ذخ .1/آ , تزع نوم ,."ل[ .5 بللقتتتااع.آ .ل .5 ,اعا)تاساعء8 .321 
لصة 0)010) غ10 متاناطهاع170الطتتطا كتاممع كقتاطا نه ععمقطعيع تدرسكهمام 
1-85---153] تععمم ,354 .1أهنذ أععصمآ .لومطلائطكء مر درعل0150 

عكانا0ك عللمقاوط :و(1998) 21 اء رذ اتتممعتدوءع) ,رذل] اوعاعتئكلة ,:) أوندء2 .322 
تعسمعنء لل ملان) تتقتطءنزوظ لطعم عبط “تع لعن5ال عللل؟ ]نام حرم علااممعقط0 لا 
8 ,248:2400-244 

طعتط عط1' بط(1998) له اع ,نآ أتسوااة.] ,كط لموعاكلعا1 ,) أعدسء2 .323 
تلطه .لماجوع رمعل لنن1م لاله صا كعتبطدع] (11[) عنقامماطا كمد أن ععمع له دعم 
98 ,39:1-9 لاللواطننووط 

أعة محا أمعامتكء عط[ :(1997) لهاع ,0) “تعمسفاطظ ,كط لمعاعتلة ,) أعتحعط .324 
علس انام لموع-ع اإلعقع قطن ون لإألاط تمصوهت علتاعء ]له تماومتطنا مه عقامماط 01 
7 46:15-23 01501آ] أعع لهم ل .«رعله15ل 

نأ ما -كلاه لعحمم :(1999) 15] لوءاكتكلة لصد .) رتصه1] ,) اعنص .325 
كعلصان) عتتمتطء روط .وعومع القطن) اللعصادع 1 لقة عااأدممعة1نآ. ب1لاط رمدرو 0 
.]| تت لاتمعامء5 _ 3 تنعاصبلا _ 22 عصساأه لامع تعصصث رمالل أن 

:(2001) ,.5. لبعأ00"اخطل سه .2 بمسصسعطم) .5 .لآ ,عستظ ,ركخآ موومماء2 .326 


320 ,5107 الامدده )ع نا لأمكع065) ,11 أه نااك لقم 1لنطاع دما بع لاااععمكم10ظ 


.ع امصصهد افعزع 10و تتمعلتمط سم صا سرع لرهكادا جالع هعم 9]] /ضساء !عناصم معام 


(6) 0ك ./ا..اطعلاوظ .وعاملة لهة لالطنت) آأه لالسمعلدعم .عصخث عطا 01 ل 

شآ يعوسقطت .الاعف بممكتع لصف ,.2 ,رتكاكنه1لتعاذ ب.كظ بسمومعاء2 .327 
ذخ :(1909) .).ل ,ع دوماع .ل.ل بلمممسماعع.آط .1 .ن) ,عتلوعة.1! بناءل ,الطمعتوي 
0 12551011مصلاة 112 01 لانااة 15188108 ع0 الفطم5ع] علأعتع فحد أقده تأعسصسيا 
326-33 ,55 بلطعنزةط ) طععة .عدروكلصلاد عأأعتراهن] 

لع[امعادهن) :(1990) له اء .كا .5 بسعتاأمصمع8 .1 .151 ,ملو رعذ .1 ,)أأومواط .328 
,0)0[0 01 اللاعصسامع 1 عطا صا عمناع عسنن!ط ع ع دافم اصدمان) 01 كدهة اتتةم 20 
47 لاهلا اطعنزو .ماع2) 01 كعتالطاععة .كالباعع ] اأدعاع هلما لمة لننه ا تقطاع8آ 
926-02 0856م 

عادولا بع اخأ مدع أعتلة]طآ .لاالممكطا نره عكلامعن ذخ :(1962) 2 ,اعصاط .329 


المراجم 


ألاع تم اء 10 مه دأ كلطمأمتصنزد علازو أ بامحرمء علالووعقطن :(1950) . !11 كناملظ .330 
327-339 :019 ؤأولزلةتومطعءنزوط ,عأمععطامه12طعو 

لمعتمتك :(1987) 1131 ملدوء51 ,يذلام ععاتصمع ل ,كل وعء0) كلظ مقطصاتط .٠1ذة‏ 
نعل و5 مآ عننزور انام تصوت-ع تتزووع ع0 لمة عل 155ل وعتاع ناه 1 01 مكاعم 1زم 
. 1166-1171 :144 :1987 19ت لأطعلزوظ ل قشر 

تع ] عدصصآ] :(1996) 11 ل تقمامع.] ,.0) .81 عتتقصعآ .ل ,رعاعء11 .332 
علالة لاه © علاأووعوط0 طلللنا وامععوع اولة لمة مععل لطن 01 عددمع 0 
لممطلاتطك أ عسمعاتاه مدعا ملام[ 19 01 اناه تامع لإعطا مل :م1 ,تعلهة اد[ 
عتكقتطء نزو قلقء عتم .(آ وماأعمتطعد/الا..آ ممماطععط نط لعتتلظ .مرعلكره5 1ل 
481-490 مم 1996 .جوع2 

طالوعط 'عسمتحتل' عط معلمام ععمععه دكا :(1998 ,23 أكناكتلة) .”2.1) ,لإعررده .333 
78/17 عط جوت لعن تناع ]ا .لنقله1” خركلا #تماع ناعم أه عاأعوعط 
تصصغط. مزل" لح 5 ناس نجه رم/8 199 رع سطع ] رطع تط_عة اباعع تع 01. كأ عل 11ها. وابتابو//مااط 

غ1 .ا بصسطمل .كا 7 071طعل1آ .10 ,تعلضواام8 ,.'! ,كملظ .5 ..آ ,بوعطعتظ .334 
0 :(1993) ,.1آ .1 رعصتعع.آ لص .01 .') بيمسدناء1]0 ,اا رمام 
25-2 :(5001 ب.وع18 عامتقتطعيزوط .00010 01 عمام لإأطناه رطط0) اناطع 

عطا مذ صماع زاع2 أن معزلا لوعلعه[مطء نزوط نه :(1718.)1971 .1 لعووتاصط .335 
71 ,77-97 :(112..35)2ن) "امع ستسمعكل8 .اأناظ .9705| 

اع اننوك .علععطه'! عل تدع عل عا :(1968) .لق رمد .1 امزدظ .336 
لاع لالظ عان) على لموعة 831 

أوتمتتقطء 8 .عوعمننو1| 5 لقم تعدععط0) تتقسلط :(1974) .ل .5 طقسطعت] .7ذ3 
463-471 :11 بلأإموععط ع“ .دع أك] 

نان تقطع8 التتع اصع ,تلط أكمومكع؟ كممتعوعسط0 :(1993) .ى يممتصء ة]]1 .338 
149-14 ,31 الإموتعط1 لعصة اعتمعدع ] 

لصم عمموتعدعدوط© :(1980).ل. 1 دامعع 1100 غك ل.5 بلتقسطعة]1 .339 
22-23 بم الزسعل بجعاط روكاتك لومبتعاعمط ر عمال ,القلآ-عءأ)صوئط .كمه أكانامصم6 

101 مصعم عدا أه علتفمم ته عط ذه ممتمتعه نر1980) .1لا ,وسسحمطلم]1 .340 
8-2 :3,2 .لا التمقتطءنزوط .ل مقتام زعط .تمتطء ناو م1 امعصطدع2 1" 


الوسواس القهري 


بنات]1 عممتطعهي رما امل اناك مطتط نزمط عط]' :(1.)1988 .ل ,ا“تمممممظ .341 
10 8.17 امهنا 

تلخ بكأصععوم 2001 مه مععلاتطك ما 01 :(1989) (.1:0)..آ .ل ,أ“تممممهمظ .342 
ل.0] مماعماطعة الارووع]2 عاتأقلطءنزوط 

لتك القطم ماع11" لله تتناتطتت[ :(1984) .ل .5 يمعدكعناسكة؟]1 .343 
لق تعدخ ععل و5 1د[ عنازة[نامططهن) علاتووعقط0 امماأكزدكع]آ عمتصة ام لمتمات) 
1283-85 ن:عهقم ,141 عصيناه؟ ,لتقت تروط [0 للمسناو ل 

له لتاأعمععممعاع1] :(1993) .ل بصعكاكا لصهى خ.ذ ,تاعدكنا ركد ؟]1 .344 
لعأمعوععط .بزعن[مطاوم مطننزوط ع001 ما ملطعمه تكقاع]1 :0010 سل ولط عمصرم0) 
بأتمةن),3 | -2 [ عنتقا ,0001 عرو عممععع لصمن) أقصه 1ه عتما أخماط عط 1 عم 
"(2001) ءث قطمق 01 تطوآ لعام0 " .إاتا] 

لمعنمتك لمة نزعماه أدعلامء عط :رك199) ل معدل] رك سعدك نا سدكد ]1 .345 
ب15:743-758 متصخ طتنهنلظ كع لمنانت عانتقتطء نه .00010 01 وعتبالوء1 

لمعتمتك ,لإعماه نممعل نط :(1991) آل سعوتظط عت خاك لعدسناسكد ]1 .346 
مذ ععل هفتك محلو[ تاحصم معاتموعوطاه ان 5ع لأقوعع لله دعتللاقء1 
عنعطعة .851 علتمعل معل 155ل معناو[ بامصري عنالوععقطه0 عمللصمأكرعل05نا 
أعطلطط عن عأاع روم (ورماتلء) 

ع قط لوعتصتنك :(1986) .11.1 يعوسمدداك1 كي زةك نعككنا تمق .347 
مدع تع دلخ عل مدال عنازوىأنام طم علازووعة06 111 1051/1 صز لكتماكتط لإللصية؟ حصة 
317-322 تعقوم,143 .لمم تمفقاطعئز5م [ه لممكباول 

عن لزع[ متسعلاص8 عط :(1984) .81.1 رعصمنة5]! مسد زة.ك معدكسطكة]1 .348 
450-457 :45 ./ا ,متطع روط .عنم نان .ل متعلهسادآ عننأر | نامدرهن) علاأووعوط0 

ع دوع تلكقع1 لقع © :(1989) مال سمعوتط عت بذك دمعدكن ترود ]1 .349 
2(:673) 19 تنضرخ عاكتقتلطك زرط .00010 أن بزع [مع همعطم 

52728 ,110012 «تعالء 8 ,رآ «عوظا ,لالظ تعمل ,رخالا عكلتصعل ,لذ طعسهج؟] .350 
لعتنموعدر دنا لوماط لمتطعئعت لمممزعع] :(1994) .لخ مسقسطء ك1 ,016 
ممطعقه لعاعطة!-15 مععا:0 عساذنا 06010 12 ممتاوء10170م نمام طالزد عمائرنال 


.1:62-70تبنزوظ معن طععخة. لإطممئع 0تده] ممتلكختصطء ممعازدمم ‏ عل1ءامال 


المراجع 


.2) قاكلة 1 لطنة .'آ ,مااعع1820 ,.'[آ ,مستلاعظ8 .ها بومعج ه18 ,عا مك13 .351 
015010[ 1517 نامدنه0ن) علالووع5ط0) 10[ عكممودع]]1 عنلادا [أه كزماءللع2ط :(1995) 
3685-3 ععدم :56 .[أن7؟ ,1995 الإطتقلطءبزوط اأوعامص1ان) 01 .ل 

امع للك ملاعمو نعط" :(1996) ,لد أء 5 ملتللعظ ,نا موعج م8 ,بآ 1301772 .352 
517 نام تطمء-ء 0855517 لتلماع3 1ع نز عممل1اعم15؟ عنحتاعصنا لله أه برأاعلدد لله 
677-682 :(32)4 أ[أناظ أمعمم مقطممطءبزوط .رع0 ه015 

له تل تتعم5 81 :ر1994) .154 مسسملة لعطة .ه) سمأعدتصس ]1 .353 
[معقتققطممطء نكو صتان) ل[ .كتلاه ]محلا عنكاة نام ترتوعع تلووعوطه0 
1994:14:358-9 

لذ اء .(1[ ,تأامطة ,.ن) .كذ متعطعكا؟! ,قلاط رع التصعل .لآ "تعمظط ,لل ,تلسونم»121 .354 
01 العتطاوع ا عسانم 1011 كععدمضعدتل [1[-كلعرة 1 111 051341آ قا دععممط0 :(1992) 
992] الاتلقتطء نزو 01 المتتتناهل تلمع تتعحصم .1501ل ع1؟ | امرصلق علتادكعقط0 
829-531 :149 .1أ0؟ 

عكناطم ععتمماكطناك عط آه نتموترعط!” :(1993) ,وهل .83 كل تمطء1 1 .355 
111 لامكطوتم ممكول اتزعواعل نوع لأا عله تحطكده ل .دعصره تررك 

لاان 1 :(1996) .لق اء .ل بيمنتمطعد!:) .ل ,مستطلة'؟1,. فخ .11 ,ع1ل0ل1410 .356 
لعأمعوعام عادو لوت 1120م كامصمن هن تسأمعمعدع [ولم لصة مععل نط0 15 00010 عن] 
لضة لاتطن) 0 لالتعمودعم3 صق تعسخ عط أه عمأععم لقناصصة عط )اج 
.6 تعطاماه2) . خض بقتطماعل ص لالط .لاتقلطء بزءظ امرععوع [0ل0م 

511 الام سق مباأكعع05) :(1990) .لد اأء غ1 عدرلا ,.آ النطدع5 ,351 ع181001 .357 
لالط لاالحطة]1 تنه ناع 0[ 0دعط مضعم :كامععدع200[1 لتنة معتل تدك سر عمعلرن15ل 
766-72 نععوظ ,29 ماله ١‏ نزتلة لطع زوط عوع اهلخ لالط لدعم صرث ل 

عت 5م10 نلتهه 260 أعوكقة ,عتمو عل زو عاأأعتباه 1 :(11.31.)2000 يممكاميعطانغ]1 .358 
23:425-462 [استقا8 .الع مطمع ا أه ععتالرع [محدرت عط 

11 باء تقطء205 .51.351 يمسمدتردوق ١١‏ .ا .ال ,ععجاء11آ .لظأ .لآ يمصتطمخ]1 .359 
علاء1] :(1984) .ةنا بعاعع 1 تنه .ل1 .ل رعاسباظ ,.طا رعنعطمعيض 
أ عع تالطععم .ذعاز5 ععقط!' ص[ أعلره015! عاتتقلطءنزوظ عالإاععم 5 أن عممع و عط 


949-58 .مم 41 عصساه؟ ,لاتتاقلطء نزوظ لمرعومة 0 


الوسواس القهري 


"فاكملك 259 علازدوعةط 0" :(1976) .لذ وولء ١1‏ .ذف عانسمة8]] .11 سمعستطهن8 .360 
لله لتتتقتطعئزةظ 1ه كلقصصك اعمن؟! .باتامع امعتملكء عتمسهموعة 1ه .10 مملاوع ا كنال 
30-56 :4] عدعمنتامه5 1ل 1عنماء”م 

ول للع بط .ل تللكلة ,.1ظ ,اتتقاطعة ,.غآ ,عمط .11 ,دا ,.لآ سممحستطه؟ .361 
11 عكن لاقت لععبللة 1 :(1995) .خآ ركاترعوه8 ,كل رعله') .ةق بدععترن »] .0 
393-88 ,52 لإلأقاك نزعط معن لاعمرخ .0010 دأ عنام 

قطن [ودعقط0 0 ععقمق لتصعله لمعتسصلك عط :(1957) .1 مسععه]1 .362 
7/85-5.م.103.لارعاع5 لمأمعالا 1ه .ل مامعتطاممولطعة 

بالعطعاضة ادع مدنت عل ععمن[] عباه ممتائعظ ماط :(1953) .لآ ستلن ]1 .363 
ااخقلطن زع اعم .مععستطعاعع8 وعنيةأاعلع2ع11 بععط] ,عتعل ممععطهكما 
14-54 .مم :191 .اولا لامع حملن 

ث .خترع اطوصط م510 | لامحصهن) لغحه زإععععط0) :(2.51.)1985 ,كلكادك؟10ل5 .364 
571-583 .23,2 لا مرعط]' ودع اتقطع8 .علدلا لمصث لمعه اتقطعء8 علالأتمعه 0 

علاادوع065 ع مالقع؟] لله 08 للصماك علن :(1999) .11 للد 521120 .365 
20-2 * (.صناك لإلنا[) عط 1 دع خ] . كقطعظ معلل سوال عناز؟ انام تم 

:(1999) 6111 مواوعة! بك لقسطاعة ]1 نكا موتمطك بط كتكاودكمءالاله5 .366 
لقصماكحعكطه مر كماع تاعط لالط اكضممعع؟ لمعنه ص1 مغ كلو حطاهم عام انق 
من تفعدع] له لإمفتعطا "نه مصملاقت| أمصط! مضه جماع ته عأطتكدمم تخصرع اطاممم 
1055-72 :(11) ععططا' دع 8ه دواع 

جك للعادع“ق0"! جلا درمسلت دملا بذ للنطلعا نل عومناةا 2831 كملعاوجوللو5 .367 
صة كعلنطتمنه نإاتالأط احمممكع! :(2000) .5 عمرمطاا 30 كلامصوع1] ب كلمقمطعيير 
347-72 ارك) 38 .أو/ا - نعط] دعكا حفطعظ بلعه آه علاكمعان سك عه كمهمتاماء م مادا 

لذ نخطاعاطوعط عنازة|بامطرمت-لمممتلووععطا0 :(1985) .351 .2 ,كتكلد؟معلاج5 .368 
571-83 ,(5) 23 بععط]' ىدع !1 لمطعظ .5لدلزاهمة لباه اتنطعطت؟ 1ألمومون 

مدع 50 امن لا علطا .نو )امومع لقصة امدععط0 :(1968) ..[آ بسمدعلدك .369 
8 ,عكبان1] 

فبللة" عط ] تخصن 1 كأنامطرهن) عن علمهزددععط0 :(ر1988) .1 ,ماتقصدك .370 
169-177.م ,26./ا.لإمورعط انكدع؟ بطع .لامع مام] 


المراجع 


11 لاع تلاعت أآء عا لهام تدتهان) :(1985) ,.ذُ .5055085 ,. /ا 018 )5 .371 
.59 :(1(27/)4حرزمب؟). نعلا اناعم لمعتل لاتلك ا وأدعالامة 

ملاع لع١‏ طخل ,(لتتدم).كاععتنامقك لهقماتنلاع20 أن امعصسلدء 1" :(1983) .غلا بطملوك .372 
ا عل عالتلة ام تتاتمء أه أععااء عتالاعمقععط) مرعء جاع مامتلتواع عطا 0] 
209-32 .م( 11)1 ملاتلطن) ما اتلدلا .معتل لتك عتأعسنص 01و دع تامع اع نمك 

5 01 5]1523]65ط0ا5 لنتلاع0 عط !' :(1997) .ل بلصتأطقخا ع .آل ,مرعجوك .373 
عط بلببلط) كعصلصصين .1ل ,كمالة581 .2 ,نودم الوذ كام[ عمو رعمرهة 
.(195-207 .مم) .تتعل1505ن] لمع تمعطناذ لصة علطحساءا 1ه لتنج لطء زكمم رباع ل[ 
ع2 عاللقاطء لوط طق عملم :. ).نا رماع سمتطمو 88 

:(1991) .ذخآ علماتتماعة1 لصد .لم دعع.] ,."1اظ ركهتد 11 ,. ابرع و5 .374 
.01110812111 1 تاكس اتااط للصنااكها] طاانتا معللياك لفصماأعصيظ .دمعو نلام1ة لقمهاذمعوط0 
ععاضرع؟ اما مبويظ طل]0 عط أو صوط 2202 - 2191 تحعموط زذ اط )14 | بمتورظ 

:(1996) تال غخل.ا! «تعاعمظ رخ 1كا 851 ,لآ عصهة ا رك موععروك .375 
201011 اع 101 الاعتتلامعة 5141 01 اه الأقاضع تتعتنة عصمل رمم ]1 
.303-506 :(7) 57 لإتلماطك نحوط ملل ل تعل مدال عنلا؟ امومع 7 أووعقطه 

عط 15 :(1993) .لل سماء اعماذ غ1 تاملصدعة5 ,الغا سعطسا ,ل مملسء5 .376 
831[:307:1584-1586 (طالدعط عننه لز عن1 اعمط طاذ [ عا 

“1 تطعصضه] ,1ظا عوع معن تططم رذ سما انآ ,) مطسسدملنن) ,ك5 عررونرو5 .317 
عمقل القت أاطعت لعممعتعم] :(1992) كل 0[1لمنتعدددد ,ع) لأاوع5 ,1ل تللعتوعم.1 
1850111106 مااع طم 0ط طخانة ممن1اءععاعل :00010 دز عماة مراع لأعناتر 
1 5:115-1ك4 ملم قانعلا بمعةا لإاناقتطننزوط 

الأعكث .علتاعقطم 20 لاه عن علص دأختاجعع مودة :(1925) .كل «رعلأعمطعك .378 
93-107 :74 925] مععلصع اعلا للق اطعووط 

أخطع 101 حمه لطا ماكء /ا أمعاول/ا :(1998) .لل صوع 5160 ,لل كلاه للا مانروسصاع5 .379 
241-45 :26: تلق ] اطزوط لموعم صلخ ل .ذزع] لوك 

بللملاعظلة. ف ,عاعلتلطهم) .؟) قمعت .51 يهتاقة أامظ .)ا بمترع لد زلآ .) ,مأدك 5 .380 
ذ :)ناي عنمةظ دز دعل1مه1نا واالمصوستظ غ1 111 25184 :(1991) .1 
57ك-0ذك 2 ,32. لا .تاقلط نزوظ ع ااممعطع 1مددهمن) . /103ذ مكاتوم ردره) 


الوسواس القهري 


لعنتداءء يك 00010 ما عمناهده1ط :(2002) للا ساعاك لصه .ك5 أملعء5 .381 
لوعتصل1نت له لإتمقتطعيزوط .وعمقك 15 01 أزممع؟ اتمستتستاعام ه :5رعل0150 
17-3 :(5) موعن لاع لع كوتنه لز 

:(1996) .5 ,ولتقتطع ج18 عق .5.لآ بدمةتنقل10 .غ1 ,مد أامر؟ك .352 
01501.,710,379-391]آ تأأعلءامخ .ل .0010 11 اأماكدطا ممناعة اطع مط 1 

010 الإاتأقاطء نؤوم أو )اخ :(1971) .لا ولتمططلم]آ ع .0) وعع هلك .ذقة 
65-71 :ععمم.مرمطمامه8 معنو لز عمولذ-ام 

:(2002) ممسضقطك]ا امسقمبرك عي عمعطععه ١‏ اأعطاه81 رخ تلقطعاسصقطك .354 
لقكباول نلملله] سعلرمكتما عتحاذا امصصو© علالودعوط0) م[ كمهتامصط لعدوع مط 
14-18 .(44)1 ,2002 ,تطتقتطعنووط أن 

أتاع تلك 10 لاملاهاع؟ 5غ لقة أكقم امماكلل ع1 :(1992) ١11.‏ .اخ بطكاتدوك .385 
ل-011ت لتق لاكالقتال لمع ائنتطم مط نزخم أه رنام كف :زعم اأمطن ناكم 
2261-3 .32 ,نانتما مالي لسمتاصد اما 

معطا كز :(1985) .(1 معطعنارااعك. لآ سسمدساموك ٠/.1..‏ فالالا ,.آ جامد .386 
ألتعام لله دنه أأه كتماعة! عاأكمصعهم لصة لمعاعهوأملاعه ” كأدمطعتزكم لممواكوعقط0 له 
372-99 30 .[0لا لطع نوم [.لقض3ت) .فلكم تناع0 ملالاو الامطام ع لالموعوطه 01 برها 

عط 01 اتاعصساوعء 1 ممه عتكمدعه 1ن[ ]0ن عأممطلمقط :(1995) بآ سرعود .387 
تأعمة ال الاعمصصظ عاءن لا سعلطا .ورعلرهدانا نإ امعط /115131-115آ1 

لبا تلفممكرع2 :(1994) .01 .0) بقسةن) علآ سه .كا عع لسقلامط ..ل 10١‏ بستعاك .388 
00010 صآ خاطع تمصا أمع رن بلط .لمك بط ,نتعلمم لامك نمل 00010 لمة علرهذاد[ 
1-51 ععدم .9904| ,عصمك لمة نتعتااا مطمل لعولا علخ 

:(1997) .0) تاعتجتنتوظ ,لآ 35105ئآ بآ صوع جصمه51 أ[ “مجاعم ) ,لدآ معاد .389 
الك انام تدمع العوععط0 طلغالةا لاعد1601 11 ملأعقصا منقتط عع تممضمكع] عتأعمعولة 
74:177-182 مالأعقطتمسبعا! طامسوعوع ]ا اتتتامتطعنزوظ .فللمقتحنه | لتأمطعم) عصة تعلسمجتل 

7ع |.] ,5 لمان .01341 مسضسدناء12] ,رذ صسمط) ,ا عتعلسقلاماط ,لآ دلمع)ك .390 
ا كقعاك الود لمع لإتطممتعمتطما لعمتمعانامطره © :(1993) “101 متعلكا ,خلا3 
1 دكات لا تلات صمعوع] لتتمئطكء روط .عمسلل عنالوأنام تومت الموعوطاة 


50:143--0. 


المراجع 


2 .116 /11072511لآ .أطناه0آ لطة درمذك ا مده" :(1949) .18 راععاء)5 .391 
اأقنانا ع أع55 ه010 عاد لا بنع لا 1962 

ما كاعم 1اع8 :(1998) .امسعغطهمن) لدة .1.0 باقمن "!1 , .جارععاععاع)5 .392 
57--525 :282 1./ا ,ودع15010نآ نإأء لاصخ آأه لقم1ن10[ .6200010 

5 م155 ١1,‏ تتقطدوعد 11 ,1آ عاء 125 رول سعدلا ,جا ععاععاء)5 .393 
.01501011 517 الام لوعت تالودوع 055 11 عؤزلامك 01 كتزماك للعرط :(1999) 
2229-8 :(27:89)3 ععرز 1999 مع خا لإااقلطء زوط 

01 01112011 الع لاقع 320 ا"تممرملد لماعه5 :(1993) .2) رععاععاء)5 .394 
لقزه انتقطع8 .من 110ه] طخصمم 9غ ترعل هذ انا عنذزة[ امه © ع بازووعوط0 
851-95 ,21 بلإمممعء طامط ووم 

.0[')() ذا معلصبتط لالتحصفط عصة 90 تطمسانا :(1997) .) ,ععاععاء) 5 .395 
42,919-8 الإاتأقاطع روط أه أمصاناهل ممللهمة 6 

رككة001151آ] عذثْ .كا ربعدعء:ن) ,عع صالطاا .1.0 بأوه::]1 ,.0 رععاععاء)5 .306 
أ10أام ث :مدال تدمط عازه الامرصنمك أن العصفوعن لحنلل تحتص!ا لصة «رتدوء :(2000) 
259-65 ,28 ب لإمرممع طامط تروط عن )لمع ه00) لله لذكتناه ا تقطء 8 .لباه 

املاع نزط عمللضده!ط :(2001) .ل -لطآ ممستكل ك.0.؟] بأدهل,. نارعءءاععاء)5 .397 
176-154 .26 بعاره/الا أماع0ذكا طأادعط.عاممعم 

عطا 01 ماأععرركة لمعاصتكء عصرمه أن نزلبنت خ :ر1945) ..آ أععومعا)ك .398 
كما ال اأعهع] عاأمطت ناكم له كلكه اناعد لهحه زهدعكحاه معع تاعط «اتطكصن لنأو[ء] 
41:166-157 عموعاعه لمتمصعمر أه انول 

ع لمعت سان 01 نإزع010 ماعصسهوعطط :(2.)1978.ل عططمن) يع .5.خ] وررمام .300 
233-39 :132 لطع نزى8 01 .ل .1لم8 .كاكة اناعم عنلزة الامطتمن 

اطأعنصط]1 :(121973 .51 .1 ,كعاع دلا يخ ,.ذ.1ظا ,ععلعسمتآ ,.5. خآ رمرعاك .400 
طاع8 لفتنا لع اامعاصى ونخاطعامط !' لفمه تودععط0) لمة لمناباءلخ أ0 عت1اممماك 
659-662 .م .11 .أ /ا. لإموتتعط 1 عل دعا 

لتعاعهاملص طاء 51 قصه لمع اصنان) 4 ركده فوع عط0 ومن :(ر1948) .اا .1] كعتلوماك .401 
كنا كلعل عادو لا بتع لل ,7/3 ممع ممماة عموعذانا لمأمعلط لصة كلام كع لك .إلننك 
48 ,عمده15نآ لمادعقل8 لمج 


الوسواس القهري 


:(2000) .1.2 ,سمكستجرة عق .81.31 كممامة .لآ بغللءلسعسصسسسك .402 
[.2 م[ .0010 مه كائقها عتأكتلمه 1أعع اعم مععتتاعط عأماا ذخ تدوع معاع ام صاممم] 

ا االقمووعع2 عمتلما.] ننزعهامطامم مطعناوط 0ه لسكتدمنمعع معط ستمطت) ممتلاع8 
لمنتصصة ط)34 عط عطا أه لعا صقت تتتناأكمم تمتز5 يله لتقطع8 مده اعم بلكلا[ لله 
10 0ن" ,2000 ,طمن ولاخ خركلا ,قصدع !0 نعلط ,[أظى اذ عطا أه عمماععتر 

"لاط ماعة تأاعطه/الاء] تع صتتصسكا /ناعه ا مطء ناكم /قع. معنا بوو// :لطا 

.”12.1 بتنوعد 51 .01.31 بإدماصة .ةلا تعاطعتظ .لآ ,خلاع]“تعصسك .403 
أن اعلمصططد لقحه أ كمعصتل وهأ ععمعلالة عط علتصتسشمحظط :معميا لموناء8 :2000(9) 
عط خة لعأ2 0101 0511م لاك .دعم لإأطنه 0010 ,لمتقط) ملوظ 54.15 م1 .نلك0 
ه11 لاعأه 0" .2000 نزماط معنت لطن بفطم عط أله مصاععل5 السصمث لذذ ا 
'احصغط. كاعة عط ه/ للع ]اع تستصبدها /نجع ه لصح ناكم قت للامعم 1 , ببسبو //: مااط 

دمتعاعع<1 :(1999) اهاء . لك الرض لالص ,.فاانعأطعنظ] .ل لآ ,لاع “تعسسسي5 .404 
لعامعوععط2 .وعم نتاطنة 1ه عام عط 1 :00010 11 مملكقج ع0 عللأامعم ع عسلكلقدم 
أن .أمعصرعع صو على نما ممتاواعوذمم3 علا أن عماأععت اقبتصصة 33120 عطا أن 
نحطم لعاوبد)" 999 | ,نوالا بملقصةن) ,متنمتم0) ,متصمعه 1 ,لإممتعط ]1 ماتقاع8آ 
"لتصغط. كاعمساعطهة/ال[عع سيك ا / رعس امطء زوم /نوت. لامعا . بجا// :مالا 

خ ””نماوواط 06010 عتلودزلمة ع[ :(19909) /1آ]18] ررعطك لم 051) ماعووة .405 
56)1(:61-6: لنوذاد[ أتععالة ل .وعمتكت الاه] أن استومء” 

:(1989) 19 جواععطن) ,11 عسموع.] ,81 لتتمصمع.] ,ول اأ“تممممرقخ] رك ملعجرك .400 
0 ]0 لاعن [مدعدمومعطم امعتمتك :كامعنوعة2001 لصهة مععل للك دز م01 
[ 335-34 :46 الإتخنلطء ووط رع لايخ .عمق ع ا أنانع ككلم 

أواتلة عتتقتلءط :(1998) لج أء ,11 نوع تنوم ,آ1] 0لتمسمع.آ ركاذ ملع 5 .407 
لوعتصتك تخممناعء لصا لدعءمعمامع تاد طلاتت لعلماعمذهه معل وكلل عاتلنلطء زوم 0تناعدا 
155:264-271 .أطنلاوط ححصم .حعمق 50 اوتا عطا أه مملام معكعل 

تن نامعل1! :(1997) له أء ولط مدع 5111 ,آلآ ل"تمصمع.] ,رذ ملعجاة .408 
تلع لودلل عاتاطتطء مم0 بعالتت أمالتة عتتامتلعم طتحه مععل انك أن 
طكزبر معام امدق رع تممه نحط ممملع علصا لمععمءمامع اد طلكابتا لع21 25501 


2--1]54:110 لإاتلقلطء روط ريخ .معتحع] الود باعط1 


المراجع 


لعممع اعم :ط(1989) أو اء 1ل[ جتملاوعطن) ,نآل أ"تمدمصه] ,ترك ملء جك .409 
كتلط طوعل5 طاتللا كلمء101م 15 كلم ام مطلزة عتكزو [بامدرهن) عللاكوعوط0) أن عممعلاء1 ا 
246-249 تععقم .146 .آنل .اتش تطعبزو أه اقتاتيا0ل[ قت 1 تعصحة وعرمط 

طنسوجة ,آلآ لنتهدمع.آ ,1801 برمامعغطن) مال أ“تممممه] ,كلد ملعجرة .410 
0 كتلت0أم مزه 000 أن ععمعله معام طعاطا :(1989) 114 16510 ,131ئا رغ1ز5ه1]:31110 
1989:146:246-249 لانم اطع نزو ل دنث .معترمك و صسقطمعلئ9ز5 طتلنت كأمع مهم 

علانووع05 :1989(3) لواء ,بلط لتتقصمء.آ] ,نآل ا“تمدرمصه] ,اذ ملع 5 .411 
أن نزع0[متعدسمتعطم لمعتمتك تمامعءكعل0ل3 لمة معتلقللطك صر عل صوكلل عنز؟ متام 
9 46:335-341 تلو اطاء زوط ورعنا طعهمخ ,معكقء ع االاتاعع كرون 70 

عط تا معع ته تلخ .دع طم ملك 11 ع 00010 :(2001) .غ1. اخأ ,بحمللصع 5 .412 
1 ك0 لاقن أأمددم] :جعلمهذانا عامتوتط روط [0 امعصطدع؟! 1 لصه نزعم01اوططممطلوط 
لم8 85 .ولا .وع تعدخ طترملط! 01 ععلم1ان) لمعتلع84 .عم الع581 لمتعاما 

بجع لطا عدرن5 :(1997) , .1 ,تفع فطتدلآ سه .5 بمأاقطتطاذ .1 ,بتلطعيع ططق 1 .413 
عع طعموعوع] رماتقطاء8 .ددعل نان[ 5 اللموزودعىط0) لاتمل لوط دو دع مللس اط 
(445-9 .مم .1997 لاقلا , لأإممرعط 1 

ث :1015م لاك لقموادوععط0 ع بحرن 18 :(1992) .2 ,وكلتك عدااخ .'[ ,كتللد!' .414 
103-05 2 (30)2./ا تغط كدع] وواتقطاع8 .كتدزلهصكث لمممئماعصوتن 

عنازودعوط0) أن لزعو [أ0معررمتعطط :(1997) .8 باء اللا لمعه .كا بسدعمء1 .415 
لصة قصه زمعععط0 أن عن اأسرع انه تقطن) لصة عمضتوط تع ل"رموزنآ علللوا م6 
342-50 ععوم .(5) 23 .أو .عاقطمععصط .لزعكاتيح] أكقظط تنا كصه لكا لام سم 

أن لتروعطا 1 لانقتنه 1ن أمكظ رخ" :و1996 ) )0 رلاع05غ1 لخ ١1.‏ ,ع رملوعط1 .416 
نط1 .ععلننن؟01آ نتاالفموودعط [ه مع ترمعط 1 تمله كط "ر5اع1500ئنآ إاالقصممعع]] 
كودع 1010 [اناه عط1 لعولا معلل كزمانلع ."ا عأنقل/ة تاععء نتتمع تمع .]ا ع .1 مطمل 

لااتلفممست0ع أن عتعلنوةزنا ترط1996) .لآ ب,“رععم خا ل ١1.‏ ,ععرملمعط1 .417 
بكطه5 عن برعا زلا صطول عرولا بجعلظ .لممنرع8 لمن 31-1107 ددا 

:(1998) كزمائلء .لل «تععن 1 .1ش ,طالتصك داع ءاساظ ,.ك علتتكا .31 رعدملمعط !1 .418 
عاو 2 عاط .وو انقطف8 العاوا/ا لصة .لمصتص اتن .الماعمك مخ .للطتوممطء رمم 
فوعم2 عزن ][آنات عط ل 


الوسواس القهري 


الف ودنع 01 امعصرمواء 12 :(11.)1993 رمعداععل5111 0درج .2 ,سعكسمط1! .419 
نوع لا 22 مغ 6خ .00010 طاتننا مامععوع |[ ملم لمصة مععل لتطن صا كرعلون5 1د[ 
456-462 ععوط ,87 .اول :.لصقك 5 تطء نزوط واعم ‏ لإلنؤاثت من مان 

لصة معتل [تدك دنا متعلنه5لل عنا 1 ابامرطامك علاموعوط0 :(1995) 211 سعمطمط 1 .420 
لوعأع0|ممعتر همعطم متعا-عمماعه] مععللتطء ما عرمء للعم :كتمععوع 3001 
1905 ,255-259 :92 للوع5 تأقلطء نزو اعم .عكتلامت 

7ن انام طروع-ع الووعوط0 :(1999) .كآ..] رعواأعصعة :18 لصد .ظ رمطط] .421 
01 لممتباول .مرقاععنته عأعماماط للة عاع هلو اتمتعلامةء نقتمع تطممقططعد ما رعلوكتل 
15-4 :(24)1 أو/ا :1999 ,ععوع اعكمعيع لا لحم اطع روط 

كتلط نمعفعصكة ماعسصكالم 5 :(1997) .لل رووع تترعم0ط1' عق .2 رصع1350' .422 
اصع :000 باع معنا لزع كتبرك معحصة ألا اكمتمعة ععمعاهالا لمممكدلظ عطا دمر 
العفوعدع ]1 بزم1لوط نرن] 

لاعق تاأاع-أاع؟ كل كته تاتاكرعميك :(1991) .لآ يعلقغطك بل .ل عاوعقطه] .423 
1387-1-88 ,68 ركتتمرع] لدعاعهامطءنروط 

5117 متهت ع لاأموعقط0) ومع جاعط لإلنلاة )هتدم درمت :(1993) .5 تقطه1' .424 
لاأأواع الملا والامكصة لما ,متفعط!” تعاأكدلا .كتمعائهم لدع انعاوتئط لمة ععل رودلل 
2-12 . أمناوط] 

ده" :012 أعع )5 جلا “نسخ تللظ تلأعتعسظ بكل ا أ؟تمسدوعطة :121 علله]' .425 
3ك الام تطوعع ا لأووعقط0 ا ععمعل اكدمء لإلمسصعط لصة لاتمصمعك83 :(2001) 115 
398(:913-27 الأمورعط !ع لاعممعدع] عناهاحقطء8 .رع1500ل0 

لا نهآ دده .5 ١تفل1ئ1‏ رذ طصسسمله») ,غ1 سمتدملء الآ را لعتصدك ,ظ صع ه10 .426 
ه11 11115نانآ كنرمام ططابزك م51[ لاصحصهن) المعاكصة 1" 01 ععمعع ع لوط :ر1995) 
34:1469-2: ل روط عوع اولك لأانطن) لدعةف سخ ل .عطامة اطاه 01 للملا 

:(2002) 1111 سواوعع"1 بن لسقطء ه51 ]١128:‏ "تمدسصنن)'0) نآ لتامعع 1" .427 
علققم كته (0)01) طتانلا مأتمع لهم صا كمتطكصم اهماع لالطع-تمععدم أه عممناعع | امعع ]1 
310-66 :(105)4 - لصقعء5 مأاقتطءنزوط ياعم .قلامطمة:معة طنات معلصوولل 

ل .وزعالول/ا نم[ .ومنالوع05 05لعماكة 11 105 عل معنمن] :(1987) .ل .ولعللة/ .428 


01 .5011701 ردمتزوعسط0) 8513005آ 


المراجع 


:(1994) لد اء ,.آ.كآ موىياع هل ,.0.7) متتمكتضرة) .خآ علتمدظ-تدعللد/١ا‏ .429 
01 عأمصةة نإاتمتاشصصق همذ معل كال عنحل؟ ا بام تصقن عللاكوععط0 01 لإعتزعناوع]آ 
[33:782-70 بلإللقاط روط عدعاولخ لاتطكء وعم سذ ل .مامعءيء]000 عتننامز 

:(1998) أن اء .طرقعمم0 مولا ,.كآ بممدلط 122 .151ل ى سمعالالدوظ مدا .430 
طاانت مم تأقسصاط وري مل كتاكعن عقولج معتمةرعطا لمع ةتتقطاعط لصة العم 
ركعموء؟ لل لمأضعت عل كنال اعم آن .[ .00010 01 العتضادعن) عطا دنا عمتتسقعحه ل 
492-409 ععمم ,186 ./ا 

مقن لصة .11 .8 ,عاعا ١1)‏ ,.) رععاعناء)5 ,. ,سعومملة مونلا .431 
لقنده ا تكقطع 8 لاانصسة] 1الن 51 لصه نإممعط 1 مرسوء© :(1997) .81 
1501015 نزأء أعتصة 01 ل[قطانلول ./ملنا5 املاط ث :0[ل0)0 10 المع سلادع: 1 
431-446 عومم :(1)4 1 .اننا 

(634586) الممتاهمخ غزومعدنا :(1968) .© ,عتم جرزون) عل عاعمعو دومع ] مد؟ .432 
68.7872 ابوه نعاع8 نمع وامننت اط ماعخ .وعومسيع لط علاأموعوط0) درا 

لمءه؟ لصة عانا لالتسة] أه ععمعن المأ عط :(1976) .ط.ل ,لعا ع .) بمطعسد؟ .433 
عتمععطامهتطع؟ 01 ممكتتةمصمء ه :ممعم ]1 عساقتطعلزكم أه عكتنام عطا مه كرماعد] 
1125-7 ,129 الإتتقتطن نزو آن لممنتاول امتاترظ .كلمع اهم علأمتتاعم مه 

كت ذلالقصة لمناأمععممع ه :ممعل1 لعنااة مع ؟0) :(2001) .(1[ رعلوء ا .434 
مهنا مم1أه011) (وجعام صا) لزممتتعط'!' عى لاعمدعدع]] "نيام ا تتمداء8 
8511131 نالل انا وعء المع 7 بابو بوا// :اط 

تقطهة إعمعععطهة له اللعساقعم لله لمولاق لزدعهةا © :(1993) .([ ,علوء ١/‏ ,435 
198-03 :162 التمقتطء يلو 0 لمتصبول طمخضظ .ممعمدول؟ 

ع عداأعناوع5 كا[رعاع مقطاع.آ كنا للقطمعممط :(1931) زلع) ) متسمصوعط ممم .436 
عوع]2 لالصلا 1م01 اعلا علا .الع لطتوع1 ]1 

وتلق التمعه01) عموامععع !1 آأه عأووطلمقط أظع8 عط ]" :(1998) ل.كآ بعسصتلاد 11 .437 
.تلط لعتطآ .1ظ!] ...مم1اعننلكصقمآ: أفصواك لاد 

لوط نزو عللتموعو0 :(1969)ر.ة علتنصسةلة؟ .لآ سمعصتطها .حك وكك 11 .438 
لعاماء: لله تقلطت روط أن ملقصصة إعم ا .معطتلصة؟ ملأمممعقللمطء ركم 


.175-1781969 :7 .ولا دعص اماعىال 


الوسواس القهري 


بكتكمطء بزوط علاأموعوط0) :(1975),.ة للصسص لكا برل مسمعصطلطهم ]1 ,.ف4 وول 1١'‏ ,439 
كعسمتامعئأ0 لعنداء؟ مه تتمتطعنووط 01 كلفصصخ اعقى؟] .اناد م210 2055-2110 
.13:137-175 

طكتاعمط لعطاع لطا بجعاظ عط 1 :(1976) .ن).ل أخمء لصا عق 2 .51 رايع 171 .440 

. لممفاعصط ,دماده.] .ل0غ! لتعمزلا لصة حمئئنة/1]8 العجماط. ممكتلعء طلك . لومم نع انا 

امه نمآ (1877) مععصد اعاكمه تدعموحتت معطنا :(1892) .) ملقطجواوء ١١‏ .441 
3983-97 .مم ,(لط) لقطمادء/18 ث ,عع مد الصمقططم عا اعصصصسددع0 كاقطموعء /لا 
متاععظ ب4ملدعخطعكت اط أكتاعناخ 

01 لموتاوء355111 01 1010-9 :(1978) ,1011|) 72 تاسدع 0) طاادء3 0210 ؟١)‏ ()11 1١‏ .442 
8 لاصلص 16 عل تناع له نتتدكده0!1) .5زعل150ل لداماتقطاعط ته لمانعحر 
1800/لا امومع 

11 ) 1010-10 :(1992) ,للملا 2متصدع() طالدعط 0:10 ؟1١) ١1/1100‏ .443 
013811051 لطة كمعلام معدعل لمعامنان) .كتعلعهس15ل لهم اكقطعط لصة لمأامعم 01 
7110لا بوتعومع2) .وعد لعل 1ناع 

:00010 معد لصوو :(1999) ألارآ مورم»ا بككا عزاوقهن) :611 ع«عطعما1؟ .444 
5391-7 :(60)9 بتطعءنزوظ سنا ل - .كعكقك 20 01 اترممع] 

خ :معل10150آ على انام نه مازووعقط0 :(1989) .ل.ل ,ا"اممممدغ] عي .5.2 ,ء15 للا .445 
0م120 ل.ل ,تلمععوع[ملشعأ معمل لالط ن) م1 )0 نم[ بعموع15ن[ هاأأعومدن لفحوظ 
).لآ بمماأاعصتطكة ]ا عم[ كدع:2 الطعبووط .كلخ ,327-346 ,مم ,للط) 

ل 1صة5 .لاا تطتطم] لومعم ماعع] خط لإمةتيعطامطء:زه :(1958) .ل رعم[ه ١١‏ .446 
بووعء2 .للزلا 10م مهام 

11 1116ماع طمصةعرء 10 :(2003) .1 ممسقصوعع11 لصة .ظ.ل ,رعلامه ١١‏ .447 

3 :ععومط,160 .701 لإلتقلطء نزو .ل عصلخ .مع01500 51006[ناملطمعس ا1أووعةط0 

,55025 يع .31.1 ,تاعناهالداناء51 ر.ف. ا ,تاكن تلكا رنآ.ا بسمأاعستط ١10:‏ .448 
تاناعم 2 1ع أمطء ناكم ع لماع ناع2 ده طاععدعدع؟ لمع امصسط :(1996) .ل.د 
55 لاع تقعوع 1 2 للاأعالكع] قوع/ز-10 لل :011160115 كك كعدوع710] 

77 2000 نوللا لع تمع ]1 . 19,3,448-487 1 ,صلاعالنظ .اأمطءووط 
أصغط 193448 أاجا/996] /أبحط /دعه00أ/ع:60.قججة. عع ل 1ارك// :ماخ 


المراجع 


لمأامععة2 :(2000) لآ متاعمتتامءلذ ول علد ١]‏ ,ركلا وعسدصم) بقل كقلطه 1 - تسود ؟ .449 
مطل لاك تا اأمعسفمعت عمتحتتق ه111 عمم] تقعن[ 2 صا ماع12 عنأدم2رع0ام 3 35 0)010) 
.163-68 :(15)3 :لققل8 2000 [معملتتقطممطعنزوظ منان) غم[ .10ئ)0) امععوع 2001 لله 

01 3[1كنا0[ لأكتااظ8 .م لامك 01 لمامععتتميرة عتطونث :(1994) .11 ,وأعدكتدولا .450 
407 (165)3 ,لتاقتطمبوم 

0[ كلطهام داك ع17ا5 | لامدره0) علاأووعسط0) :(1990) .1 والكمتقطة2 .451 
لقناقصة 0ك 1 ,كاع معطم لمث سدرعم] طاعتوعدع ] بع اا م[ بمتمعحامه12طعك 
99 م .811139 ,1990 بجمك38 عرولا سماخ فطخ عطا 01 علصراععم1 

20101 لعموعقعهت0] :(1997) .خ «تعوتتء تع ط ]1 , ١1‏ كتالسسة"]1 ,نآ لسمسقتررعاضي .452 
الع تع قط لقاطةنءكصقتا لمعا ععمعلزاتكء :رعل0150 وعأاع ليده [ صل مماءتطاطما 
.1277-14 :154 :1997 نجه اطع نزو ل حصت .210 تال لاك 

|2 ©0]0م22 ,) صسقطء نا ,) مصعناط ,34 “عضولة رلا لقسئعدا , ١11‏ إوع 21 .453 
00110 ع 0010 01 عكتنامك 5110 اد تنطدلكا :(2000) عل «تععداع !1 -1دع1 211 ,كل 
4 0 نالنناة مناد مك10 أن1 علاتامعم 05م 2 01 كالنادع؟ 1021ل تنلاع مم.] .لماووع رمعل 
ب33)2(:75-80 باع هامطنوممطء نووظ ,كأمعاعدم لعامع نزإع11اع2 

لوعاع1010لعلامء مخ :(1992) .أ أء بآلا عتلدسد1] ,© لمعاف ,للف حطام2 .454 
تأعةرة! صا كاع1500ل لعنقات؟ لمة ععل:ه5تل 51726[ امطتمعع تزدوعوطن 01 لإلتلاة 
31:1057-1061 لإتأقطاطءبزوظ عوع امل للتطن) لدعذ صخ ل .كاوععوء [ه00ج 

لمة 0010 :(1999) .01 رقنتمط) عأ .1 نعصهلا .غ1 ركدهم) .لآ بومككدك .ل تتحطم2 .455 
أ كدعودمن) ل1:ن ١8‏ عط] أن عاأاعوئعطم (لعاواع:؟ نإعطا ععة - وامععطام0 انك 
5-49-52 ,18 1 .م ,1 ممصناد ,12 لا,لتتتقتطءنزك ضر[ امتمام0 امعسصيت بقط©ط لز ,تملك روط 

01 1017ك عا امتنوم تمق ف :(1993) .ل عتطفا بكلا مسستمط5 ,1ظا حسمت .456 
أع5 عاكمع2ه'1 ل ,عام تطة؟ عتممع :10 2 ما كاءء زطناك لهمماودع065 مه عللةلطماممء 


1 993:38:894-003. 


امد 

د. وائل أبوهندي 

“ا حصل على درحجة الماجستير في طب الأعصاب والطب النفسي عام 
1 


© حصل على درحجة الدكتوراه هى الطب النفسى عام 151 


»ا نشر العديد من الأبحاث والمقالات العلمية فى مجال تخصصه: وشارك 


في عدد كبير من المؤتمرات المتخصصة محليا وعربيا ودوليا. 

*« صدر له كتاب: «نحو طب نفسي إسلامي» عن دار نهضة مصر بالقاهرة 
عام كل ْ : 

#اضدر له ككاب» «الوسواين القهرى بين الدين والطب التفسيئ عن دار 
نهضة مصر بالقاهرة عام .5٠١"‏ 

شنهه جه راك فى نش المقاهية الستليكطة للضبحة التمبية: وال راد 


ااتعبي غير شبكة الإنترنت من 
خلال موقع إسلام أون لان فت 
كما أنشأ موقعا خاصا يه لخدمة 
الأغراض نفسبها. وهو 
00+ 0 ويقول في 
صدر موقهه إنه يستخدم كلمة 
«مجانين» يمعناها العربي 200 
الأصيلء الذي يحمل من الإبداع 1 0 

ا 05 19سجرانيجات الستصيل الخرى 


المرض النفسي. تأليف: د. موسى الخلف 


